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        ۱۳۸۲بررسي شاخص هاي نسخه پزشکان عمومي استان کرمان در سال 
 

 ۳، علي موسوي۲ناصر حاج اکبري، ∗۱غلامرضا سپهري 
  پزشک عمومي -۳ داروساز -۲اه علوم پزشکي کرمان  دانشيار گروه فارماکولوژي دانشگ -١

 
هدف از اين مطالعه، ارزيابي شاخص هاي نسخه نويسي پزشكان عمومي استان كرمان در طي مدت                   :سابقه و هدف  

 .يکسال مي باشد
 سن و جنس بيماران، نام      از لحاظ  ۱۳۸۲ نسخه پزشكان عمومي استان كرمان در طي سال          ۴۵۳۸۴تعداد :مواد و روشها  

و تعداد اقلام داروئي در هر نسخه، دسته داروئي، درصد اقلام ژنريك و تجارتي، درصد نسخ حاوي دستورات داروئي 
 .کامل و راه تجويز داروها مورد ارزيابي قرار گرفتند

 و)  سال۲۹,۸ميانگين سني (مراجعه كنندگان به پزشكان عمومي استان كرمان مذكر % ۷/۴۱در مطالعه حاضر  :يافته ها 
. با نام تجارتي تجويز شده بودند     % ۸/۲داروها با نام ژنريك و      % ۲/۹۷. بودند)  سال   ۳۱,۵ميانگين سني   (مونث  % ۳/۵۸

) ۱/۳-۵/۴دامنه   (۴۳/۳ميانگين اقلام داروئي در هر نسخه         . حاوي دستورات صحيح داروئي بودند     %) ۹۴(اكثر نسخ   
، داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي %)۵۶/۱۹(خش خواب آور ، داروهاي آرام ب%)۹۵/۳۳(آنتي بيوتيك ها . بدست آمد

درصد نسخ حاوي داروهاي     . به ترتيب بيشترين موارد تجويز را داشتند        %) ۱۷/۱۱(و كورتيكوستروئيدها   %) ۲/۱۹(
بيشترين ) ۸۶/۰(و آمينوگليكوزيد ها     %) ۶۶/۷(، سفالوسپورين ها     %)۴۳/۲۵(پني سيلين ها     .  درصد بود  ۴/۴۲تزريقي  

 .ارد تجويز را در بين آنتي بيوتيك ها داشتندمو
الگوي نسخه نويسي پزشكان عمومي استان كرمان نشاندهنده تجويز نامناسب آنتي بيوتيك ها، داروهاي  :نتيجه گيري 

ضد التهاب غير استروئيدي، كورتيكوستروئيدها و داروهاي تزريقي است، لذا اتخاذ تدابير لازم در جهت تغيير الگوي                   
 .ويسي پزشكان عمومي استان كرمان ضروري به نظر مي رسدنسخه ن

 .نسخه نويسي، پزشکان عمومي، استان کرمان : كليديه هاي واژ

۷۶-۸۲، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
تجويز نابجا و عملكرد نامناسب در تجويز داروها توسط               

زشكان در اكثر جوامع و كشورهاي پيشرفته و در            پزشكان و دندانپ  
مطالعات مختلف حاكي از آن      ). ۱و۲(حال توسعه گزارش شده است     

است كه حتي در كشورهاي غربي براي بسياري از بيماراني كه                
توسط پزشكان ويزيت مي شوند دارو تجويز مي گردد، در صورتيكه            

ده به اثبات   نياز واقعي بيماران و مناسب بودن داروهاي تجويز ش           
 عليرغم جنبه هاي مثبت دارو درماني، تجويز          ). ۳و۴(نرسيده است 

 

 ) ۵و۶(غير اصولي و نابجاي داروها موجب آسيب بيماران مي گردد            

بنابراين شاخص هاي نسخه نويسي صحيح يكي از عواملي است كه           
 نقش عمده اي را در ارزيابي عملكرد پزشكان ايفاء مي كند و                   

تعداد اقلام  ). ۵و۷(تقاء كيفيت عملكرد آنان گردد     مي تواند موجب ار   
داروئي درهر نسخه، درصد اقلام نسخ حاوي آنتي بيوتيك و درصد             
نسخ حاوي داروهاي تزريقي جزو پارامترهايي هستند كه توسط              
سازمان جهاني بهداشت بعنوان شاخص هاي نسخه نويسي مدنظر           

 پي
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ن مورد ارزيابي   قرار گرفته و توسط آنها عملكرد نسخه نويسي پزشكا        
 كشور  ۱۲ميانگين اقلام داروئي در هر نسخه در         ).۸و۹(قرار مي گيرد  

 قلم دارو گزارش شده است و اين رقم          ۲/۲-۸/۳درحال توسعه بين    
و۱۱( دارو در هر نسخه مي باشد      ۳/۱-۲/۲در كشورهاي توسعه يافته     

هم چنين مصرف نامناسب داروها نيز در كشورهاي در حال             ). ۱۰
بطور مثال در تانزانيا دوز      . وسعه يافته گزارش شده است     توسعه و ت  

نسخ صحيح نبوده است و يا مصرف نامناسب        % ۹۱آنتي بيوتيكها در    
آنتي بيوتيك ها در بيمارستانهاي آموزشي كشورهاي پيشرفته اي            

 و استراليا  ) بيماران در بخش زنان    % ۵۰(، كانادا   %)۴۱(مثل آمريكا   

 . )۱۲و۱۳(گزارش شده است%) ۴۸(

 مرگ ناشي   ۱۰۶۰۰۰تخمين زده شده است كه سالانه حدود        
از عوارض ناخواسته داروها در امريكا رخ مي دهد و عوارض                   
ناخواسته داروها چهارمين تا ششمين عامل مرگ و مير در آمريكا              

لذا تجويز منطقي داروها موجب كاهش تعداد اقلام ). ۶(تلقي مي شود  
مساعد داروها و كاهش هزينه كاهش عوارض نا  ، داروئي در هر نسخه   

با توجه به اينكه تاكنون در مورد       ). ۲و۶و۷(هاي دارودرماني مي گردد   
شاخص هاي نسخه نويسي پزشكان عمومي استان كرمان مطالعه            
اي صورت نگرفته است لذا مطالعه حاضر به منظور بررسي الگوي              
نسخه نويسي پزشكان عمومي استان كرمان صورت گرفته است تا            

د آنان در ارتباط با معيارهاي  نسخه نويسي سازمان جهاني              عملكر
 .بهداشت مورد مقايسه قرار گيرد

 

 مواد و روشها
 نسخه كه توسط پزشكان عمومي در        ۴۵۳۸۴در اين مطالعه    

 تجويز شده بودند     ۱۳۸۲ده شهرستان استان كرمان در طي سال           
که طرف  به عبارت ديگر نسخ کليه پزشکاني       .مورد آناليز قرار گرفتند   

از مرکز  )  پزشک ۴۲۰حدود  (قرارداد با بيمه خدمات درماني بوده اند         
نسخ مذكور شامل کليه     . مذکور دريافت و مورد بررسي قرار گرفت        

شامل کارمندان دولت، خويش     (نسخ تحت پوشش خدمات درماني       
 نسخه براي   ۲۵(براي هر پزشك حداقل صد نسخه        . بودند...) فرما  

نسخ . از بين نسخ موجود انتخاب گرديد       بطور تصادفي   ) هر فصل 
مذکور  براي اطلاعات موجود در نسخ شامل جنس و سن  بيماران،              

نام دارو، دوز دارو و راه مصرف       (نسخ حاوي دستورات داروئي صحيح      

، )ژنريك، تجارتي (نام دارو ، ، تعداد اقلام داروئي در هر نسخه        )دارو
پس از  . بي قرار گرفتند  دسته داروئي و راه تجويز داروها مورد ارزيا         

 داده ها   SPSSورود اطلاعات به کامپيوتر با استفاده از نرم افزار              
مورد  )²x( و مجذور کاي      (t- test)توسط آزمون هاي آماري تي        
 . معني دار تلقي گرديد>۰۵/۰pتجزيه و تحليل قرار گرفتند و 

 

 يافته ها
به مراجعه كنندگان   % ۷/۴۱نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه        
مونث بودندکه به    % ۳/۵۸پزشكان عمومي استان كرمان مذكر و        
بيشترين ميزان  ). >۰۵/۰p(صورت معني داري بيشتر از مردان است       

و %) ۴۸(مراجعه مردان به پزشکان عمومي در شهرستان شهربابک          
ميانگين سني در   . بوده است %) ۶۵(در زنان در شهرستان کهنوج        

 ۲۱-۳۳محدوده( سال   ۸/۲۹ومي  مردان مراجعه کننده به پزشکان عم     
بدست آمد که   )  سال ۲۶-۳۵محدوده  ( سال   ۵/۳۱و در زنان    ) سال

 . تفاوت معني داري را نشان نمي دهد

نام دارو،  (حاوي دستورات كامل داروئي       %) ۹۴(اكثر نسخ    
 ۱/۸۶-۶/۹۹محدوده  % (۲/۹۷بودند و   ) مقدار مصرف و راه تجويز     

به ) درصد۴/۰-۹/۱۳محدوده  % (۸/۲داروها به فرم ژنريك و      ) درصد
درصد نسخ حاوي داروهاي ژنريک به      . فرم تجارتي نسخه شده بودند    

 صورت معني داري بيشتر از نسخ حاوي داروهاي تجارتي بود                

)۰۰۱/۰p< .(       ۴۳/۳ميانگين اقلام داروئي در هر نسخه) ۱/۳-۲۵/۴ (
از بين داروهاي تجويز شده بيست دارو كه           . قلم دارو بدست آمد    

 ۴ن ميزان تجويز را در بين نسخ پزشكان عمومي داشتند به             بيشتري
 ). ۱جدول (دسته داروئي تقسيم شدند

نسخ تجويز  )  درصد ۷/۲۰-۴/۳۸% (۹۵/۳۳آنتي بيوتيكها در    
دسته هاي داروئي ديگري كه بيشترين ميزان تجويز را           . شده بودند 

پس از آنتي بيوتيكها داشتند بترتيب شامل آرام بخش و خواب آورها             
% ۲/۱۹داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي   %) %۸/۲۴-۱/۱۶ (۵۶/۱۹

) درصد۷/۸-۲/۱۶%(۱۷/۱۱و كورتيكوستروئيدها   ) درصد۸/۲۶-۴/۱۱(
 %۴/۴۲ميانگين درصد نسخ حاوي داروهاي تزريقي               . بودند

 ).۱جدول(بدست آمد ) درصد۵/۴۹-۶/۳۶(

 الگوي تجويز آنتي بيوتيك ها نشان داد كه پني سيلين ها              
% ۴۳/۲۵ موارد تجويز را در بين آنتي بيوتيك ها داشتند و در           بيشترين
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و %) ۶۶/۷(سپس سفالوسپورين ها       . نسخ تجويز شده بودند      
 بيشترين موارد تجويز را در بين              % ۸۶/۰آمينوگليكوزيدها   

ميزان تجويز پني سيلين ها به        ). ۲جدول  (آنتي بيوتيك ها داشتند    
سفالوسپورين ها  (کها  طور معني داري بيشتر از ساير آنتي بيوتي            

بايستي متذكر شويم كه     ).>۰۵/۰p)(۲جدول  (بود) وآمينوگليکوزيدها
در تحقيق حاضر سولفو ناميدها، كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد        
و مترونيدازول جزو آنتي بيوتيكها محسوب نشده و ميزان تجويز آنها           

 . در نسخ منظور نگرديده است

 
 ۱۳۸۲رف ترين دسته هاي داروئي در نسخ پزشكان عمومي استان كرمان در سال  درصد تجويز پر مص.۱جدول 

 
 تعداد نسخ
 مورد بررسي

 داروهاي
 (%)تزريقي

 (%)كورتيكوستروئيدها
 
 

NSAIDs(%) آرام بخش ـ 
 (%)خواب آور

          دسته داروئي (%)آنتي بيوتيك
 شهر

 كرمان ۶/۳۵ ۳/۱۷ ۸/۱۸ ۹/۱۲ ۲/۴۲ ۱۲۴۰۸
 بم ۴/۳۷ ۲/۲۰ ۷/۱۳ ۸/۹ ۳/۴۰ ۸۷۵
 بافت ۷/۲۰ ۸/۲۴ ۴/۱۱ ۷/۱۲ ۹/۴۶ ۴۴۹
 كهنوج ۴/۳۸ ۴/۱۸ ۸/۲۶ ۹ ۷/۴۸ ۳۴۳

 شهربابك ۲/۳۸ ۳/۱۹ ۷/۲۲ ۲/۱۶ ۶/۳۶ ۲۱۰۵
 بردسير ۱/۳۷ ۱/۱۶ ۳/۱۸ ۴/۹ ۱/۳۹ ۲۱۴۳
 سيرجان ۳/۳۲ ۵/۱۸ ۷/۱۷ ۵/۱۱ ۵/۴۹ ۴۴۷۶
 زرند ۳/۳۳ ۶/۱۹ ۴/۲۱ ۸/۷ ۸/۴۰ ۴۵۹۹
 جيرفت ۴/۳۷ ۹/۲۰ ۴/۱۷ ۷/۸ ۲/۴۳ ۴۰۶۸
 رفسنجان ۱/۲۹ ۵/۲۰ ۵/۲۳ ۷/۱۳ ۷/۳۶ ۱۳۹۱۸
 ميانگين ۹۵/۳۳ ۵۶/۱۹ ۲/۱۹ ۱۷/۱۱ ۴/۴۲ ۴۵۳۸۴

 
 

 ۱۳۸۲ الگوي تجويز آنتي بيوتيك ها در نسخ پزشكان عمومي استان كرمان در سال .۲جدول 
 

          آنتي بيوتيك ها  (%)پني سيلين ها (%)سفالوسپورين ها (%)آمينو گليكوزيدها (%)كل آنتي بيوتيك ها
 شهر

 كرمان ۲/۲۷ ۷/۷ ۷۵/۰ ۶/۳۵
 بم ۲/۲۸ ۷/۷ ۵/۱ ۴/۳۷
 بافت ۴/۱۷ ۲ ۳/۱ ۷/۲۰
 كهنوج ۴/۲۹ ۴/۸ ۶/۰ ۴/۳۸
 شهربابك ۳/۲۵ ۵/۱۲ ۴/۰ ۲/۳۸
 بردسير ۴/۲۸ ۴/۸ ۳/۰ ۱/۳۷
 سيرجان ۵/۲۲ ۷/۸ ۱/۱ ۳/۳۲
 زرند ۸۰/۲۶ ۶/۵ ۹/۰ ۳/۳۳
 جيرفت ۹/۲۸ ۷/۷ ۸/۰ ۴/۳۷
 رفسنجان ۲/۲۰ ۹/۷ ۱ ۱/۲۹

 ميانگين ۴۳/۲۵ ۶۶/۷ ۸۶/۰ ۹۵/۳۳
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 بحث و نتيجه گيري
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه زنان بيش از مردان به                 
پزشكان عمومي مراجعه كرده اند كه نتيجه اين تحقيق همخواني             

ساير مطالعات نيز نشان    ). ۱۴و۱۵(كاملي با نتايج ساير محققين دارد      
 بيشتر به پزشك مراجعه مي كنند و خدمات پزشكي          داده اند كه زنان   

ميانگين سني مردان و زنان      ). ۱۴و۱۵(بيشتري را دريافت مي كنند     
مراجعه کننده به پزشکان عمومي استان کرمان تفاوت معني داري را           

درصد نسخ حاوي دستورات كامل داروئي در مطالعه        . نشان نمي دهد  
 در عربستان سعودي     AL-Farisحاضر مطابقت كاملي با مطالعه        

دارد ولي دستورات داروئي نسخ پزشكان عمومي كرمان به مراتب             
بهتر از پزشكان كشورهاي هند و تانزانيا است بدين معني كه دوز               

 درصد نسخ ها در هند نامشخص بوده و در           ۹۰آنتي بيوتيك ها در     
 درصد آنتي بيوتيك ها با دوز غير صحيح تجويز شده               ۹۱تانزانيا  
در مطالعه حاضر اكثر داروها به فرم ژنريك             ). ۱۲و۱۴و۱۶(بودند

تجويز شده بودند كه با ساير نتايج گزارش شده در ايران مطابقت                
دارد ولي بسيار بالاتر از ميزان ذكر شده در ساير مطالعات در                    

 ).۱۷و۱۸(كشورهايي مثل اردن مي باشد

 ۴۳/۳ميانگين اقلام داروئي در هر نسخه در مطالعه حاضر             
دارو در هر نسخه بدست آمد كه از ميانگين اقلام داروئي در                قلم  

كمتر ) ۸/۳(و ميانگين كشوري     ) ۱/۴(رشت  ) ۴/۴(شهرهاي بابل   
است ولي با ميانگين اقلام داروئي در هر نسخه در كشورهاي در                

سودان و اردن مطابقت     ، نيجريه، يمن، حال توسعه اي مثل لبنان     
روئي در نسخ پزشكان استان       ميانگين اقلام دا   ). ۱۰و۱۷و۱۸(دارد

) ۳/۱-۲/۲(كرمان بسيار بالاتر از ميزان آن در كشورهاي توسعه يافته         
است که نتايج حاضر نشاندهنده عملكرد نامناسب پزشكان عمومي           
در زمينه مهارت نسخه نويسي است و لذا مقادير بسيار زيادي از                 

ننده داروهاي غير ضروري و بالقوه خطرناك جهت بيماران مراجعه ك          
توجه به اين    ). ۱۰و۱۷و۱۸(به پزشکان عمومي تجويز شده است        

مطلب بسيار حائز اهميت است زيرا تجويز نامناسب و غير ضروري             
داروها موجب بروز عوارض نامساعد داروئي شده و هزينه خدمات             

بنابراين اتخاذ  ). ۳و۶و۹(بهداشتي و دارو درماني را افزايش مي دهد         
 كردن پزشكان عمومي در زمينه عملكرد        تدابير لازم در جهت آگاه     

نسخه نويسي و هزينه هاي مصرفي در زمينه تجويز نامناسب داروها           

آموزشهاي مستمر، بحث هاي گروهي     ، از طريق اطلاع رساني مداوم    
 و پيام هاي هشدار كننده در مورد مصرف داروها ضروري به نظر               

 ).۲۰و۲۱(مي رسد

كان عمومي استان   نسخ پزش %) ۹۵/۳۳(در بيش از يك سوم      
كرمان حداقل يك آنتي بيوتيك تجويز شده بود كه نكته اي قابل               
تأمل است و نشاندهنده مصرف نابجا و نامناسب آنتي بيوتيك ها در             

معهذا ميزان تجويز آنتي بيوتيك ها در نسخ        . استان كرمان مي باشد   
پزشكان عمومي استان كرمان بسيار كمتر از ميزان تجويز آن در               

 نيجريه%) ۴۳(هند  %) ۹/۶۰(، اردن   %)۶۳(ايي مثل سودان     كشوره

است ولي از ميزان تجويز آنتي        %) ۴۶(و يمن دموكراتيك     %) ۴۸(
بيشتر %) ۲۹(و زيمباوه    %) ۵/۱۷(بيوتيك ها از كشورهاي لبنان         

 ).۹و۱۸و۲۲) (۱نمودار(است

  

 

 

 

 

 

 

 

مقايسه ميزان تجويز آنتي بيوتيک ها در استان کرمان . ۱نمودار 
 با ساير مناطق جهان

تجويز نابجاي آنتي بيوتيك ها حتي در بيمارستانهاي آموزشي         
كشورهاي پيشرفته اي مثل آمريكا، كانادا و استراليا نيز گزارش شده            

مصرف نامناسب و بي رويه آنتي بيوتيك ها علاوه بر              ). ۱۳(است
ايجاد عوارض نامساعد داروئي موجب گسترش سوش هاي مقاوم            

طبق گزارشات سازماني جهان بهداشت سالانه       . گرددميكروبي مي   
 مرگ در اثر عفونتهاي مقاوم بيمارستاني در ايالات متحده            ۴۰۰۰۰

كه علت آن پيدايش سوش هاي ميكروبي مقاوم        . آمريكا رخ مي دهد   
 ).۲۳و۲۴(به آنتي بيوتيك هاي رايج مصرفي مي باشد

دومين ) NSAIDs( داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي         
سته داروئي بودند كه توسط پزشكان عمومي استان كرمان بصورت          د

بيماران % ۲/۱۹بدين معني كه . نامناسب و بي رويه تجويز شده بودند     
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مراجعه كننده به پزشكان عمومي استان كرمان يك داروي                  
NSAIDs                دريافت كرده بودند كه بسيار بيشتر از ميزان تجويز 

ستان سعودي و حتي       داروهاي فوق در كشورهايي مانند عرب          
بنابراين با  ). ۱۴و۲۶(كشورهاي در حال توسعه اي مثل نيجريه است        

زخم معده و    (NSAIDsتوجه به عوارض نامساعد داروئي ناشي از         
مقادير بسيار زيادي از داروهاي گران قيمت و          ...) نارسايي كليوي   

بالقوه خطرناك و غير ضروري جهت بيماران استان كرمان تجويز             
است كه نياز به بازنگري در الگوي تجويز داروهاي فوق              گرديده  

 ).۲۷و۲۸(ضروري است

نسخ پزشكان عمومي استان     % ۱۷/۱۱كورتيكوستروئيدها در   
كرمان تجويز شده اند كه نشاندهنده عملكرد نامناسب پزشكان              

معهذا تجويز  . استان كرمان در تجويز داروهاي فوق مي باشد             
 طالعات نيز گزارش شده است      نامناسب داروهاي فوق در ساير م        

كورتيكوستروئيدها موجب درمان علامتي بيماري شده و          ). ۷و۲۹(
مصرف گسترده كورتيكوستروئيدها منجر به بروز عوارض نامساعد           

دو دسته از عوارض نامساعد متعاقب مصرف                 . مي گردد  
كورتيكوستروئيدها بروز مي كند كه شامل عوارض ناشي از مصرف            

اكولوژيك و عوارض ناشي از قطع ناگهاني مصرف        مداوم مقادير فارم  
كورتيكوستروئيدها مي باشد كه هر دو آثار فوق مي تواند آثار و                 

لذا منافع و مضرات تجويز     . عوارض خطرناكي را در بيمار ايجاد كند       
كورتيكوستروئيدها در زمان مصرف دراز مدت بايستي مد نظر قرار             

 ).۷و۲۹و۳۰(گيرد

 است كه با   % ۴/۴۲زريقي اين مطالعه    ميزان تجويز داروهاي ت   

 

 ۳۶-۴۸(ميزان تجويز داروهاي تزريقي در كشورهاي در حال توسعه          
مطابقت دارد و نشاندهنده تجويز نامناسب و بي رويه فرآورده          ) درصد

). ۳۱و۳۲(هاي تزريقي توسط پزشكان در بسياري از نقاط جهان است         
ي شود كه بيش از       بيليون تزريق در دنيا انجام م        ۱۵سالانه حدود   

).  ۳۳(نيمي از اين تزريق ها غير ضروري و نابجا تجويز شده اند                
هزينه فرآورده هاي تزريقي تقريباً هميشه بالاتر از فرآورده هاي              
خوراكي است و تجويز فرآورده هاي تزريقي جهت بيماران، بجز در             

 لذا تدوين . بايستي محدود به بيمارستان بستري گردد     ، موارد اورژانس 
پروتكل هاي درماني و دستورالعمل هاي لازم در مورد فرآورده هاي           
تزريقي موجب جلوگيري از تجويز بيش از حد و نامناسب و غير                 

بطور خلاصه  ). ۷و۲۰و۲۱(مطمئن فرآورده هاي مذكور مي گردد        
نتايج مطالعه حاضر نشاندهنده عملكرد ضعيف نسخه نويسي                

 بر مصرف نابجا و بي       پزشكان عمومي استان كرمان است و دلالت       
، داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي        ، رويه آنتي بيوتيك ها      

لذا مسئولان و دست    . كورتيكوستروئيدها و فرآورده هاي تزريقي دارد     
اندركاران امور بهداشتي بايستي تدابيري اتخاذ نمايند تا تجويز               
منطقي داروها گسترش يابد كه تحقق اين امر از طريق تدوين                 

اطلاع ، بحث هاي گروهي  ، آموزش پزشكان ،  هاي درماني  پروتكل
 ).۳۴-۳۷(رساني و نظارت بر امر تجويز دارو امكان پذير است
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