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 بررسي داروهاي مانده مصرف نشده

 ١٣٧٩خانوارهاي شهر ياسوج در سال 

 ٣ ، دكتر غلامحسين بابازاده٢ ، اسفنديار افشون١دكتر سيدنذير هاشمي

 چكيده
 نگهـداري داروهـاي اضـافي بـه هـر دليل امروزه معضل مهمي است كه در كشورهاي جهان سوم و به                        : زميـنه و هـدف    

آيد شايد   به لحاظ اين كه كشور ما در زمره پرمصرفترين كشورها از لحاظ دارو به حساب مي               . خصوص كشور ما رايج است    
 .لذا اين مطالعه به منظور بررسي داروهاي مانده مصرف نشده در شهر ياسوج انجام گرديد. ارتباط نباشد با اين مسأله بي

 خانوار در شهر ياسوج به      ٢٥٧ه است تعداد     در اين پژوهش كه به صورت توصيفي و مقطعي طراحي شد           :مـواد و روشـها      
 خوشه مورد بررسي قرار گرفتند و با استفاده از پرسشنامه ، داروهاي مانده مصرف نشده قابل                 ٢٥صـورت تصادفي در قالب      

 .مصرف و تاريخ گذشته بر اساس شكل دارو ، خانواده دارويي و ارزش ريالي بررسي شدند
هر خانوار   در   دارو  تعداد  ميانگين كنند و درصد خانوارها در منزل دارو نگهداري مي٨٣  نتايج نشان داد كه :هـا   يافـته  
دار مانده مصرف نشده ، بيشترين اشكال دارويي به          در ميان داروهاي تاريخ   . باشد  مي ١٣٥٨٠ قلم دارو به ارزش ريالي       ٠٢/١١

 به ترتيب داروهاي گوارشي ، مسكن ، آنتي بيوتيكها،          باشد و از نظر دسته دارويي      ترتيب قرص ، كپسول ، شربت و آمپول مي        
درصد ٥/١٩گر و    درصد خانوارها تحت پوشش سازمانهاي بيمه     ٥/٨٠. شوند هيستامينها نگهداري مي   داروهـاي اعصاب و آنتي    

يال  ر ٨٨٦٩دار براي هر خانوار      ميانگين جمع ريالي داروهاي مانده مصرف نشده تاريخ       . فـاقد پوشـش هـرگونه بيمـه بودند        
محاسـبـــه شـــد كـــه در قيـاس سطح كلان در كشور حجم ريالي بسيار بالايي را بــه خود اختصاص داده است ، به          

ها مانده   دار در خانه   سوم بـودجـه دارويي كل كشور داروي مصرف نشده تاريخ         طـوري كـه احتمال دارد حداقل معادل يك        
اريخ گذشته محاسبه شود حداقل معادل نصف بودجه دارويي كل          دار و ت   باشـد و در صـورتي كـه مجمـوع داروهاي تاريخ           

 .ها مانده است كشور در سال دارو در خانه
تواند از    با توجه به نتايج اين مطالعه افزايش آگاهي مردم در زمينه چگونگي مصرف و نگهداري داروها مي                 :گيـري    نـتيجه 

 .هدررفتن هزينه بسيار بالايي جلوگيري نمايد به
  نگهداري دارو ، شكل دارو ، خانواده دارويي ، داروهاي مانده مصرف نشده:كليدي هاي  واژه

 
  درماني-ياسوج ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ، مركز آموزشي :  متخصص اعصاب و روان ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،  نشاني - ١

 ٠٧٤١-٢٢٢٢٢٩١-٩٢:       شهيد رجايي ، بخش اعصاب و روان ، تلفن 
  كارشناس امور پژوهشي ، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج - ٢
 حوزه معاونت دارو و غذاي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج) فارماكولوژيست( كارشناس امور دارويي - ٣
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 مقدمه

رسد كه در كشور ما مردم عادت دارند داروي          بـه نظـر مـي     
ر موقــع لــزوم بــدون اضــافي در مــنزل نگهــداري نمــوده ، تــا د

ــند     ــتفاده كن ــرانه از آن اس ــك ، خودس ــه پزش ــراجعه ب ــذا . م ل
خوددرمـاني يكي از علل مهم و شايع نگهداري داروي اضافي           

 . در منزل است

مطالعــات مختــلف مهمــترين عــلل ديگــر نگهــداري داروي 
اضافي در منزل را ، عدم دسترسي به موقع به پزشك ، فقرمالي             

ك ، عدم كيفيت دارو ، عدم پاسخ        جهت مراجعه مكرر به پزش    
ــاي       ــامل داروه ــرف ك ــدم مص ــه دارو ، ع ــاري ب ــب بيم مناس
تجويـــزي، مقاديـــر بيـــش از نيـــاز دارو توســـط پزشـــكان را ، 

 ).١-٥(شمارند  برمي

عـدم آگـاهي از مصـرف صـحيح دارو ، موجب اختلال در              
درمـان بيماريهـا ، بـه وجـود آمـدن عـوارض جانبي ناخواسته ،            

و بـر بيمـار و سيسـتم دارويـي كشور ، نهايتاً             تحميـل هزيـنه دار    
كسـري بودجـه دارويي كشور و مسايلي از اين قبيل را به دنبال              

 ).٢(داشته است 

يكـــي از عوامـــل مصـــرف ) ١٣٧٥(اي در تهـــران  مطالعـــه
خودسـرانه دارو را سـطح سـواد بـالا دانسـته به طوري كه افراد                

 داروي  درصد٥٦درصـد و بيسـوادان تـنها        ٨٥ليسـانس و بالاتـر      
در ايتاليا و نروژ به     ). ٦(كردند   اضـافي در مـنزل نگهـداري مـي        

ها   قلم داروي مازاد در خانه     ٩ و   ٩٤/٨تـرتيب بـه طـور متوسـط         
 در شهر   ١٣٧٤احمديـه و همكاران در سال       ). ٧(وجـود داشـت     

 ٨٠١٧ قلم دارو به ارزش      ١/١١يـزد نشان دادند كه در هر منزل         
 ).٥(ريال وجود داشت 

ــبت   ــن نس ــه در  ) ١٣٨١(و آزاد بخــت مؤم ــد ك ــان دادن نش
 ريال به   ١٢٢٠٥ قلم دارو با ارزش      ١٥/٨آبـاد در هـر منزل        خـرم 

صـورت مـازاد وجود دارد ، كه بيشترين شكل دارويي قرص و      
ــا ،      ــد درده ــك ، ض ــتي بيوتي ــي ، آن ــانوادة داروي ــترين خ بيش

مطالعه كبريايي  ). ٨(داروهاي گوارشي و سرماخوردگي بودند      
است   بوده  عدد  ٢٠٦   قرص ن داد مصرف سرانهنشـا ) ١٣٧٨(
نشان داد كه در     ) ١٣٧٩(عـليزاده در مطالعـه خود در سال         ). ٩(

 قلم دارو   ١١/٥آباد به طور متوسط      نسـخه پزشكان عمومي خرم    
داروهاي اضافي در منزل ممكن است      ). ١٠(تجويـز شده است     

 به  .از نظـر شـكل دارويـي و يـا خـانواده دارويي متفاوت باشند              
طـوري كـه در اسـپانيا خوددرمـاني بيشـتر بـا داروهـاي سيستم                

در حالي كه   ). ١١(اعصـاب مركزي و سپس پوست بوده است         
برها و داروهاي    در هلند داروهاي دستگاه تنفسي ، مسكن ، تب        

مطالعه سبحاني  ). ١٢(شدند   پوستي بيشتر در منزل نگهداري مي     
ها از   ود در خانه  درصد داروهاي موج  ٦٠در گيلان نشان داد كه      

 ).١٣(بيوتيكها بوده است  خانواده آنتي

بـنابراين نگهـداري دارو در مـنزل معضـل مهمـي اسـت كه               
 . خاص كشور ما نبوده بلكه در تمام كشورها وجود دارد

ايـن بررسـي بـا هــدف شناسـايي درصـد خانوارهــاي داراي      
داروي مـانده مصـرف نشـده و ميـزان ايـن داروها از نظر شكل                

ــالي اعــم از داروهــاي  دارويــي  ، خــانواده دارويــي و ارزش ري
دار و داروهـاي تاريخ گذشته در شهرستان ياسوج انجام           تـاريخ 

 . گرفته است

 مواد و روشها

درايـن مطالعـه توصـيفي مقطعي جامعه مورد مطالعه ما شهر            
ها به عنوان   ياسـوج بـوده اسـت و بيـش از يـك درصد خانواده             

م نمونـه بـر اسـاس خطاي        بـرآورد حج ـ  . نمونـه انـتخاب شـدند     
 ، ميزان داشتن داروي مصرف نشده در        α = ٠٥/٠گيـري    نمونـه 

 ، حداكــثر P=درصــد٨٠خــانوار بــا اســتفاده از مطالعــة پايــلوت 
بندي   و در نظرگرفتن يك سطح طبقه      d = ٠٧/٠خطاي برآورد   

.  خانوار برآورد گرديد   ٢٥٧و اعمـال ضـريب اصـلاح آن برابر          
 خيابان شهر   ٢٥صورت تصادفي از    خانوارهـاي مورد بررسي به      

انتخاب گرديدند ،   ) شمال ، جنوب ، شرق و غرب      (مـنطقه   ٤از  
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 ٤٩/ دكتر هاشمي ، افشون و دكتر بابازاده  … مصرف نشده بررسي داروهاي مانده

 

بـه ايـن تـرتيب كـه در هـر خيابـان انـتخاب شـده ، از شمال به                     
، از سمت   ) بسته به مسير خيابان   (جـنوب يـا از شـرق بـه غـرب            

راست با انتخاب اولين منزل به ترتيب يك در ميان تا ده خانوار      
در هـر خانوار تمام داروهاي      . يـافت  بـان ، ادامـه مـي      در هـر خيا   

نـه داروهـايي كه جديداً توسط پزشك        (مـانده مصـرف نشـده       
، اعم از داشتن فرصت     ) باشدتجويـز شده و درحال مصرف مي      

مصـرف و يـا انقضـاء تـاريخ مصـرف ، بررسـي و از نظر شكل                  
دارويـي ، خـانوادة دارويـي ، تعـداد دارو ، قيمت واحد دارو ،                

سـي و سـپس مبلغ ريالي داروها محاسبه و در فرم پرسشنامه             برر
در ايـن بررسـي منظور از داروي تاريخ گذشته ،      . ثـبت گـرديد   

دارويـي بـود كـه حداكثر تا ششماه پس از تكميل پرسشنامه از              
گذرد و قابل مصرف نيستند و داروهاي        تـاريخ مصرف آنها مي    

 از  بيشتر  آنها مصرف  تاريخ  كه  بودند دار ، داروهايي تـاريخ 
 .باشد و قابل مصرف استمـاه از تاريخ تكميل پرسشنامه مي ٦

 .افـراد پاسـخگو در هر خانوار ، پدر يا مادر خانواده بوده است  

هـدف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات براي آنها توضيح داده           
پرسشگران افراد آشنا به امور دارويي بوده و در مورد          . شـد مـي 

ــا كســب اجــازه از . زش ديــده بودنــدنحــوة پرسشــگري آمــو ب
خانوارهـا ، داروهـايي را كـه در حـال حاضـر بـه عنوان درمان                 

شدند ، بررسي و اسامي دارو ، شكل دارو ،    بيماري استفاده نمي  
خـانوادة دارو ، قيمـت آن ، تـاريخ انقضـاء ، تغيير رنگ و بوي             

داروهايي . گرديد دارو ، بـراي هـر مـورد در پرسشنامه ثبت مي           
ند شـربتها ، پمادهـا ، شيافهايي كه باز شده بودند ، غير قابل               مان ـ

در فرم پرسشنامه ، جنس ،      . شـدند مصـرف در نظـر گرفـته مـي        
سـن، سـطح سـواد پاسـخگو ، تعـداد افـراد خانوار ، نوع بيمه ،                  

 .نحوه تهيه دارو و محل نگهداري دارو هم ثبت مي گرديد

د تقسيم شده   افراد پرسش شونده به دو گروه باسواد و بيسوا        
نـاتواني در خوانـدن و نوشتن يك متن ساده ، بي سواد قلمداد             [

 و سپس باسوادان به سه گروه زير ديپلم ، ديپلم           ])١٤(شود   مـي 

آوري ، بازبيني و     پس از جمع  . و بالاتـر از ديپـلم تقسـيم شـدند         
آوري  رفـع اشـكال احـتمالي بـه وسيله يك تيم اطلاعات جمع             

 جداول و درصدها  SPSSفزار آماري شـده بـا اسـتفاده از نرم ا   
 . تعيين گرديد

 ها يافته

نفر ١٠٥ خانوار مورد مطالعه ، از افراد پرسش شونده          ٢٥٧از  
 نفر  ١٣٩  تحصيلات   ميزان  نظر  از.  بودند  نفر زن١٥٢مرد و 

از افراد پرسش شونده زير ديپلم بوده به طوري كه    ) درصـد ٥٤(
ديپلم  ) درصد٢٦ (  نفر ٦٦ .  بودند سواد  بـي   زن ١٣  مـرد و  ٦

: بُعدخانوار  . بالاتـر از ديپلم سواد داشتند     ) درصـد ٢٠(نفـر   ٥٣و  
 نفر ٥-٧  خانوار  ١١١  ،) درصد٣٨ (   نفر   ٠-٤   خـانوار   ٩٩

به . بودند) درصد١٨( نفـر    ٧ خـانوار بيشـتر از       ٤٧،  ) درصـد ٤٣(
دار بـا ميانگين      قـلم داروي مختـلف تـاريخ       ٢٨/٧طـور متوسـط     

ــ ــال و ٨٨٦٩تي قيم ــاريخ ٠٢/١١ ري ــلم داروي ت ــاريخ   ق دار و ت
 ريــال در هــر مــنزل وجــود ١٣٥٨٠گذشــته بــا ميــانگين قيمــتي 

 قلم دارو در منزل نگهداري      ٠-٥هـا بين    اكـثر خـانواده   . داشـت 
 .نمودند مي

دارو )  درصد٣/٨٣( خانوار ٢١٤هـاي حاصله نشان داد       يافـته 
ــتند و   ــنزل داش ــانوار ٤٣در م ــنزل ) درصــد٧/١٦( خ دارو در م

 .نداشتند

ريال     ٢ /٤٧٨/٣٧٩   دار تاريخ    داروهاي   ريالي   جمـع 
خانوار   هر  دار براي، تعـداد  قـلم داروي تاريخ  ) درصـد ٣/٦٥(

جمع ريالي داروهاي   .  ريـال بود   ٨٨٦٩ و ميـانگين قيمـت       ٢٨/٧
، تعــداد قــلم ) درصــد٧/٣٤( ريــال ٣٧١/٢١٠/١تــاريخ گذشــته 

 و ميانگين قيمت    ٧٤/٣ بـراي هـر خانوار       داروي تـاريخ گذشـته    
دار و  شامل تاريخ ( جمـع ريـالي كـل داروها        .  ريـال بـود    ٤٧١١

 و ٠٢/١١ ريــال ، تعــداد قــلم دارو ٨٤٩/٤٨٩/٣) تــاريخ گذشــته
در اين مطالعه   .  ريـال بـراي هر خانوار بود       ١٣٥٨٠جمـع ريـالي     

بيـن ميـانگين اقلام دارويي مانده مصرف نشده موجود در منزل     
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 ٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٥٠

 

تحصـيلات پدر و مادر و تعداد اعضاء خانوار ارتباط آماري           بـا   
 .داري مشاهد نشد معني

كردند  مي  تهيه  اي دارو  بيمه   خـانوار از طريق سيستم ٢٠٧
تهيه   آزاد   صورت  به  خـانوار داروهـا را  ٥٠و ) درصـد ٥/٨٠(

دار تعداد قرص مصرف نشده تاريخ    ). درصد٥/١٩(كـردند   مـي 
، )درصد٥/١١ ( ٢٢٨٦ تعداد كپسول    ،) درصد٨٦( عدد   ١٧٠٩٧

 ١٩١     آمپول     تعداد ،) درصد١٨/٠ (  ٣٦ ژل   ، تعداد پماد 
و مابقي بسيار   ) درصد٩/٠ (١٨٠، تعـداد شـربت      ) درصـد ٩٦/٠(

ــود ــانده   . كــم ب ــي داروهــاي م ــنابراين بيشــترين شــكل داروي ب
ــرف ــاريخ  مص ــده ت ــوده و  نش ــرص ب ــد آنهــا را  ٨٦دار ق درص
تعـداد قـرص مصـرف نشده تاريخ        ). ١ل  جـدو (گيـرد    دربـرمي 
، ) درصد٦/٦ (٢٦٤، تعـداد كپسول     ) درصـد ٧٣(٢٨٩٨گذشـته   

 ١٧٤    كرم و  پماد ، ژل  تعداد) درصد٤/٩ (٣٧٤تعداد شربت 
و مابقي در رده    ) درصد٣/٣(١٣٤، تعـداد آمپـول      ) درصـد ٤/٤(

بـنابراين بيشـترين شـكل دارويي    . بسـيار پايينـتري قـرار داشـتند       
 و  بوده  قرص  گذشته تاريخ   نشده  ده مصـرف داروهـاي مـان  

 ).١جدول (گيرد  درصد آنها را دربرمي٧٣
 فراواني داروهاي مانده مصرف نشده : ١جدول 

 از نظر شكل دارويي در خانوارهاي شهر ياسوج 
داروهاي مانده مصرف 
 نشده تاريخ گذشته

 )درصد(تعداد 

داروهاي مانده مصرف 
 دارنشده تاريخ

 )درصد(تعداد 

 فراواني
 شكل دارو 

 كپسول )٥/١١ (٢٢٨٦ )٦/٦ (٢٦٤

 قرص )٨٦ (١٧٠٩٧ )٧٣ (٢٨٩٨

 شربت )٩/٠ (١٨٠ )٤/٩ (٣٧٤

پماد ، ژل ،  )١٨ (٣٦ )٤/٤ (١٧٤
 كرم ولوسيون

 آمپول )٩٦ (١٩١ )٣/٣ (١٣٤

 شياف )٩/٠ (١٩ )٠ (٠

 قطره )٤/٠ (٩ )٤/٢ (٩٥

 پودر )١٢ (٢٤ )٤٨/٠ (١٩

 سپريا )٠٥/٠ (١ )٠ (٠

 جمع )١٠٠ (١٩٨٤٣ )١٠٠ (٣٩٥٨

تعــداد مســكنها ) درصــد٨/١٦ (٣٩٣٠تعــداد آنــتي بيوتيكهــا 

، تعداد  ) درصد٢/١٣ (٣١٠٠تعـداد اعصاب    ) درصـد ٢٠ (٤٥٧٠
 ٣٠٢     استروئيد     تعداد   ، ) درصد٤/٢١ (   ٥٠١٩ گـوارش  

ــتي) درصــد٣/١( ، ) درصــد٥/١١ (٢٧٠٥هيســتامينها  ، تعــداد آن
، تعداد قلب و عروق و فشار       ) درصد٨/٢ (٦٥٣ها  تعـداد ويتاميـن   

بودنــد ) درصــد٢/٩ (٢١٥٠و مــتفرقه ) درصــد٤ (٩٤٠خــون 
، تعــداد ) درصــد٥/٢٢ (٨٤٢بيوتيــك  تعــداد آنــتي). ٢جــدول (

 ٤٥٣      اعصاب      تعداد    ،) درصد٢/١٦ (    ٦٠٤  مسـكنها  
ــد١/١٢( ــوارش )درص ــداد گ ــد٦/٢٣ (٨٨٠، تع ــداد ) درص ، تع

 ٤٣٨  هيستامينها       آنتي   تعداد ،)درصد٧/٢(   ١٠٤اسـتروئيد  
، تعداد قلب   ) درصد٦/٣ (١٣٤، تعـداد ويتامينها     ) درصـد ٧/١١(

)  درصد ٣/٥ (١٩٨و متفرقه   ) درصد٢ (٧٥وعروق و فشار خون     
 ).٢جدول (بودند 

 فراواني داروهاي مصرف نشده : ٢جدول 

 از نظر خانواده دارويي در خانوارهاي شهر ياسوج 
روهاي مانده مصرف دا

 نشده تاريخ گذشته
 )درصد(تعداد 

داروهاي مانده مصرف 
 دارنشده تاريخ

 )درصد(تعداد 

 فراواني
خانوادة 
 دارويي

آنتي بيوتيكها  )٨/١٦ (٣٩٣٠ )٥/٢٢ (٨٤٢
 مسكنها  )٢٠ (٥٤٧٠ )٢/١٦ (٦٠٤

 اعصاب )٢/١٣ (٣١٠٠ )١/١٢ (٤٥٣

 گوارش )٤/٢١ (٥٠١٩ )٦/٢٣ (٨٨٠

 استيروئيد )٣/١ (٣٠٢ )٧/٢ (١٠٤

 هيستامين آنتي )٥/١١ (٢٧٠٥ )٧/١١ (٤٣٨

 ويتامينها )٨/٢ (٦٥٣ )٦/٣ (١٣٤

قلب و عروق  )٤ (٩٤٠ )٢ (٧٥
و فشار خون 

 متفرقه )٢/٩ (٢١٥٠ )٣/٥ (١٩٨

 جمع )١٠٠ (٢٣٣٦٩ )١٠٠ (٣٧٢٨

 بحث

نـتايج نشـان داد كه افراد پرسش شونده بيشتر از سطح سواد             
هايي كه پدر ومادر باسواد     خانواده. رخوردار بودند زيـر ديپـلم ب    

ــا  ــلم  (در آنه ــر از ديپ ــتي بالات ــه   ) ح ــبادرت ب ــود دارد ، م وج
اي در  نگهـداري دارو درمــنزل نمودنــد و ايـن نــتايج بــا مطالعــه  

تهـران همخواني دارد كه در آن مطالعه يكي از عوامل مصرف            
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 ٥١/ دكتر هاشمي ، افشون و دكتر بابازاده  … مصرف نشده بررسي داروهاي مانده

 

   كه وري  ط  ؛ به  دانستند خودسـرانه دارو را سـطح سـواد بالا   
درصـد جمعيـت مـورد مطالعـه ، داروي اضافي در منزل             ١٧/٧٦

درصد بيسوادان  ٥٦درصـد افـراد ليسانس و بالاتر و         ٨٥داشـته و    
 ).٦(كردند داروي اضافي در منزل نگهداري مي

ها پراولاد  درصد خانواده ٦٠بـا توجه به نتايج به دست آمده         
جويز مقدار بـوده ، بـاعث شـده تعـداد بار مراجعه به پزشك ، ت           

زيــاد دارو توســط پزشــك بــراي بيمــاران مــنجر بــه نگهــداري  
داروي اضـافي در مـنزل شـود و بايسـتي براي اين مسأله فكري           
جـدي و اساسـي نمـوده و نيازمـند تـلاش مسؤولين بهداشتي و               

 .باشدفرهنگي منطقه مي

 درصـــد مـــردم از طـــريق ٥/٨٠از نظـــر روش خـــريد دارو 
درصد مردم به صورت    ٥/١٩تهيه و   اي دارو را     سـازمانهاي بيمـه   

گر به   كـردند ؛ بنابراين بايد سازمانهاي بيمه      آزاد دارو تهيـه مـي     
خصـوص سـازمان بيمه خدمات درماني تلاش بيشتري نمايد تا           

اي قرار گيرند تا از نظر      همه مردم تحت پوشش سازمانهاي بيمه     
اقتصادي و فقر حاكم بر منطقه موجب شده دسترسي به دارو و            

 براي مردم آسان گردد تا خداي نكرده كسي به خاطر           پزشـك 
فقـر و نداشـتن دارو و عـدم مـراجعه بـه پزشـك دچـار مشكل                  

از طرف ديگر با تحت پوشش قرار گرفتن همه مردم و           . نگردد
اي و هاي بررسي نسخ در سازمانهاي بيمه  بـنابراين وجـود كميته    

ــتقابل     ــي ، واكنشــهاي م ــا ، شــكل داروي ــداد داروه ــترل تع كن
دارويـي ، داروي اضـافي توسـط پزشـك تجويز نشده و بالطبع              

همچــنين در  . آن داروي اضــافي در مــنزل نگهــداري نشــود   
صــورتي كــه هــر خــانوار بيمــه باشــد ميــزان هزيــنه مــراجعه بــه 
پزشـك، ميـزان هزيـنه تهيـه دارو كـم شده و بيماران مجبور به                

 .نگهداري دارو در منزل براي روز مبادا نخواهند شد

و مبــلغ ٠٢/١١ اقـلام موجـود دارويـي در هـر خـانوار      تعـداد 
ــالي آن  ــه و    ١٣٥٨٠ري ــه احمدي ــا مطالع ــام ب ــن ارق ــود كــه اي  ب
هماهـنگي داشـته به طوري كه درآن مطالعه         ) ١٣٧٤(همكـاران   

 است   بوده  ريال٨٠١٧به ارزش   دارو   قلم١/١١  در شـهر يزد 
 ٩٤/٨يب  ولـي نسبت به مطالعات در ايتاليا و نروژكه به ترت          ). ٥(

و با مطالعة مؤمن    ) ٧( قـلم دارو در منزل داشتند بيشتر است          ٩و  
 قلم دارو با    ١٥/٨تفـاوت دارد كه     ) ١٣٨٠(نسـب و آزاد بخـت       

 ).٨(اند   ريال را به دست آورده١٢٢٠٥ارزش 

دار از نظر شكل دارويي     ميزان داروهاي مصرف نشدة تاريخ    
 آمپولها و شربتها  قرصها ، كپسولها ،   : به ترتيب زياد بودن شامل      

در رأس بـوده ميـزان داروهـاي مصرف نشده تاريخ گذشته باز             
هم قرصها ، شربتها ، كپسولها ، پمادها و آمپولها بوده كه در هر      
مـورد قرصـها در رأس و تفـاوت فـاحش را نشـان مي دهد كه                 

رسد  نظر مي بنابراين به ). ٩و٥(هماهـنگي بـا ساير مطالعات دارد        
هاي دارويي تمايل  نسـبت به ساير رده مـردم بـا مصـرف قـرص       

كمــتري نشــان داده و يــا شــايد ميــزان داروي تجويــزي توســط 
توان چنين نتيجه گرفت     پزشـك ، بيشـتر قرصـها باشـند و يا مي           

ها تمايل بيشتري نشان داده و       كـه مـردم براي مصرف ساير رده       
اعـتقاد بـه اثرات داروهايي مثل شربت ،آمپول ، پماد و كپسول             

ارنـد و آنهـا را تـا آخـر مصرف نموده ، به ميزان كمي                بيشـتر د  
ــنين رده ــي   دارو از چ ــاقي م ــنزل ب ــايي در م ــنابراين   ه ــاند ، ب م

توانند به جاي    شـركتهاي دارويـي توليد كننده و يا پزشكان مي         
هاي دارويي استفاده نمايند     توليـد و تجويـز قرص ، از ساير رده         

 .تا ميزان قرص كمتري در منزل نگهداري شود

دار از نظــر خــانواده ميــزان داروهــاي مصــرف نشــده تــاريخ
گـــوارش ، مســـكن ، : دارويـــي بـــه تـــرتيب ازديـــاد شـــامل  

ميزان داروي  . باشند هيستامين مي  بيوتيك ، اعصاب و آنتي     آنتي
: مصـرف نشـده تـاريخ گذشـته از نظـر خـانوده دارويـي شامل               

هيستامين   آنتي  و بيوتيـك ، مسـكن ، اعصاب   گـوارش ، آنـتي  
و مطالعه مومن نسب و     ) ١٣(باشـد كـه بـا مطالعـه سـبحاني           مـي 

اي در كشور هلند  هماهنگي داشته ولي با مطالعه) ٨(آزادبخـت   
 .همخواني ندارد) ١٢(
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 ٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٥٢

 

توان مدعي شد كه مردم استان بـا توجـه بـه نـتايج فـوق مـي       
ــه     ــوده ، روي آوردن ب ــج ب ــي در رن ــتلالات گوارش ــر اخ ازنظ

براين داروي مازاد در منزل     داروهـاي گوارشـي زيـاد شـده ، بنا         
باشـد و يـا ايـن كـه مـردم داروهاي زيادي خريداري              زيـاد مـي   

خانوادة دارويي  . كنـند تـا در موقـع لـزوم در دسترس باشد            مـي 
بيوتيكهـا اسـت كه باز حاكي از ازدياد عفونت در            بعـدي آنـتي   

اسـتان و پـايين بـودن سـطح بهداشت منطقه داشته كه اين خود               
.  و عــدم رعــايت مســايل بهداشــتي اســت ناشــي از فقــر مــنطقه

داروهـاي مسـكن و اعصـاب هـم جزو داروهاي مانده مصرف             
اي در اسپانيا    نشـده در خانوارهـا اسـت كـه هماهـنگي با مطالعه            

توان گفت به علت مشكلات اقتصادي ، مسايل         و مي ) ١١(دارد  
اي حاكم بر منطقه ، تلاش و         قبيله –فرهـنگي ، مذهـبي ، قومي        

اقت فرساي كشاورزي و دامداري خود موجب       كار سخت و ط   
ــه طــرف    دردهــاي بدنــي و ضــعف اعصــاب شــده ، بيمــاران ب

شوند و تجويز اقلام     داروهـاي مسـكن و اعصـاب ، كشـيده مي          
زيـاد دارو توسـط پزشـكان هـم مسـأله مهمـي است كه مطالعه                

 ).١٠(كند  عليزاده آن را تأييد مي

هاي قابل  يافـته ديگـر ايـن تحقيـق شـامل جمـع ريـالي دارو              
 ريـــال و جمـــع ريـــالي ٢‘٢٧٩‘٤٧٨ خـــانوار ٢٥٧مصـــرف در 

 ريـال كه جمع هر دو       ١‘٢١٠‘٣٧١داروهـاي غيـرقابل مصـرف       
ــراي  . باشــد ريــال مــي٣‘٤٨٩‘٨٤٩ ــنابراين بــه طــور متوســط ب ب

 ريال داروي   ٨٨٦٩ قلم دارو با ميانگين      ٢٨/٧هرخانوار ميانگين   
 ريال  ٤٧١١ن   قلم دارو با ميانگي    ٧٤/٣قـابل مصـرف و ميـانگين        

داروي غيـر قـابل مصـرف وجـود دارد كه تا حدودي با مطالعه       
احمديــه و همكــاران و مطالعــه مومــن نســب و آزاد بخــت      

 ).٨و٥(هماهنگي دارد 

 نفر  ٥اگـر بـه طـور متوسط جمعيت ياسوج براي هر خانوار             
 هـزار خانوار باشد،     ٢٠درنظـر گرفـته شـود و در شـهر ياسـوج             

ــابل م  ــالي داروي ق ــوع ري ــال و ١٧٧‘٣٧٠‘٠٠٠صــرف مجم  ري

مصرف   غيـرقابل    و  مصـرف   قـابل    داروي  مجمـوع ريـالي  
 . ريال است٢٧١‘٦٠٠‘٠٠٠

 كشور    نفري    ميليون  ٦٠ جمعيت     ديگر ،   بـه عبارت 
شــامل مبــلغ ريــالي داروي مصــرف نشــده ) ميــليون خــانوار١٢(

 ١٠٦‘٤٢٨‘٠٠٠‘٠٠٠دار در كــل كشــور حداقــل معــادل تــاريخ
اگر مبلغ  .  ماه مصرف داروي كشور    ٤ست ؛ يعني بودجه     ريال ا 
را درنظــر ) داروي مصــرفي و غيــرقابل مصــرف( ريــال ١٣٥٨٠

 ريال است ؛ يعني     ١٦٢‘٩٦٠‘٠٠٠‘٠٠٠بگيـريم ايـن مبلغ معادل       
 . ماه مصرف داروي كشور٦معادل بودجه 

 ميليون ريال ، در سال      ٢٧ معادل   ١٣٥٦بـايد دانست در سال      
بيـني مي شود در سال       ليارد ريـال و پيـش      مي ـ ١٠٢ معـادل    ١٣٦٦
 كشور   دارويي  مصرف  ميـليارد ريـال كل  ٣٥٠ معـادل  ١٣٨٠

 ريال در سال درنظر گرفته      ٥٨٢٣باشـد ؛ يعـني براي هر نفر         مـي 
 ).١٤(شده است 

لازم بـه ذكـر اسـت ياسـوج در بيـن شهرهاي كشور شهري               
انكه سواد است و چن    فقير بوده ، جمعيت آن بيشتر بيسواد يا كم        

ذكـر شـد هـر چـه سـطح سـواد بالاتر ، وضع مالي مردم بهتر و                   
اطلاعات دارويي مردم بيشتر باشد ، بيشتر مبادرت به نگهداري          

رسد  بنابراين چنين به نظر مي    . نمايند داروي اضافي در منزل مي    
در شـهرهاي بزرگـتر ميـزان داروي اضـافي در مـنزل بيشتر ، و                

نده مصـرف نشـده نيز بيشتر       بالطـبع آن ميـزان ريـالي داروي مـا         
نتيجه اين كه مبلغ فوق حداقل ميزان درنظر گرفته         . خواهـد بود  
 .شده است

ها همكاري نداشته ، يا به دلايل خاص        ضـمناً بعضي خانواده   
درصد ٣٠بنابر اين مطالب فوق ،      . اند همـه داروهـا را نشان نداده      

 ماه مصرف   ٤بودجه  (بودجـه سـالانه مصـرف دارويـي كشـور           
ــاريخ)كشــور ــه داروي اضــافي ت هــا  دار مصــرف نشــده در خان

دار موجـود بوده ، اگر مبلغ ريالي داروهاي مصرف نشده تاريخ          
و تـاريخ گذشـته را درنظر بگيريم معادل نصف بودجه دارويي            
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سـالانه كشـور دارو در مـنازل موجـود است و اين خود صدمه               
بـزرگي بـه اقتصـاد كشـور اسـت و بـايد مسـؤولين امر دارويي                 

از جمله  . شـور در اين زمينه راه حلهايي را درنظر داشته باشند          ك
پژوهشهاي تكميل شونده، به : تـوان به اين موارد اشاره كرد    مـي 

خصـوص در ارتـباط بـا عـلل نگهـداري دارو در منزل در ساير          
ارتباط ميان داروهاي مانده مصرف     . شهرهاي كشور انجام شود   

فعال نمودن  .  گيرد نشـده ، تشـخيص و درمان مورد تحقيق قرار         
گر و معاونت درمان     هـاي بررسـي نسـخ سـازمانهاي بيمه         كميـته 

اي تحت  كـل مردم جامعه از نظر بيمه      . دانشـگاهها فعـال شـوند     
بـراي بـالا بـردن سطح سواد مردم منطقه          . پوشـش قـرار گيـرند     

اطلاعـات مردم از نظر عوارض      . تلاشـهاي لازم صـورت گيـرد      
فرهنگ مصرف دارو بيشتر    دارو در اثـر مصـرف خـود سرانه و           

براي پزشكان در زمينه نسخه نويسي و مصرف كمتر دارو     . شود
ــود   ــزار ش ــازآموزي برگ ــمينارهاي ب ــي  . س ــهاي درس در كلاس

ها در زمينه مصرف دارو      آموزان و دانشجويان ساير رشته     دانـش 
در پايــان يــك طــرح . و عــوارض دارو مطالــبي گــنجانده شــود

ع آوري و خريد داروهاي      اجـرايي بـه مـنظور جم ـ       -كاربـردي   
بندي مجدد و در اختيار قرار دادن        ها ، بسته   قابل مصرف از خانه   

هاي كل كشور با قيمت نازلتر پيشنهاد        ايـن داروهـا به داروخانه     
شود تا ضمن جلوگيري از انهدام اين داروها و ضرر ميليونها        مي

ريـال بـه اقتصـاد كشـور ، خود موجب جلوگيري از هدر رفتن               
و جلوگيري  مـلي و كاهش فشار بر صنعت توليد دارو  سـرمايه  
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