
  
                                                                                                                                                                            22/1/93: مقاله وصول  

                                                                                                                                                                            26/2/93 :هایین اصلاح  
                                                                                                                                                                             3/3/93: نهایی پذیرش  

  
  )3و4( 4؛ 1391مدیریت بهداشت و درمان /  ٢٥

  
  

پزشکان خانواده و سرانه دارو در  توسطبررسی الگوي تجویز دارو 
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مطالعه حاضر با  لذا. ستي مرتبط با آن ا ها روند مصرف دارو و چالشپزشکان یکی از عوامل موثر بر  يالگوي تجویز دارو :مقدمه
 .در شهرستان اهواز انجام شد فرن 20000زیر شدگان روستایی و نقاط شهري  بیمهالگوي تجویز دارو در هدف بررسی 

تعداد نسخ دارویی مورد  .انجام شد 1387در سال  که به روش مقطعی استتحلیلی  -مطالعه توصیفی  این :روش پژوهش
و که حاوي سؤالاتی اطلاعات عمومی منطقه و نحوه تجویز داربخشی  2چک لیست با ها  داده آوري جمع. بودنسخه  9524بررسی 

تجزیه  مورد )تحلیل همبستگی، کاي دو(آمار تحلیلی با  آوري شده هاي جمع دادهپس از بررسی نسخ دارویی، . صورت گرفت
  .تحلیل قرار گرفت

شده مربوط به گروه  تجویزنی داروهاي ابیشترین فراو .دارو بودقلم  1/3 در هر نسخمیانگین طور تعداد اقلام دارویی ب :ها یافته
را  بین اشکال دارویی بیشترین تجویز در. بودندگروه سیستم اعصاب مرکزي داروهاي  و کمترین فراوانی یالبداروهاي آنتی میکرو

شده بود به  داروزشک خانواده صرف هزینه پسرانه  %50. کنندگان دارو بودند مصرفزرگترین زنان ب ند وداشتداروهاي خوراکی 
 .توسط پزشکان وجود داشت داروتجویز دارو و میزان اختصاصی سرانه مقدار داري بین  ارتباط معنی عبارت دیگر

اصول ، داروصحیح تجویز محوریت  آموزش با. میانگین اقلام دارویی نسخ در این مطالعه از متوسط جهانی بالاتر بود :گیري نتیجه
هم چنین در راستاي . دارد نسبت مصرف صحیح دارو به ویژه در زنانتغییر نگرش پزشکی، اندیکاسیون توجه به  نویسی و هنسخ

  .بهبود عملکرد نظام سلامت، مدیریت و نظارت در امور بودجه دارویی ضروري است
  پزشک خانواده، الگوي تجویز دارو، نسخه :ها کلید واژه
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  مقدمه 
کشور یکی از ارکان مهم نظام سلامت  تجویز دارو در هر

نامناسب دارو منجر به  هزینه تجویز .شود تلقی می
در حال توسعه شده و  OECDمشکلاتی در کشورهاي 

 GDPاز  %9/0در کشورهاي درحال توسعه تقریبا  ،است
مخارج دارویی کشورهاي  ویابد  به آن اختصاص می

OECD  5/1ن آدهد که میانگین  نشان مینیز %
GDP  از رشد درصدي،  6/4است که با رشد سالانه

   ]1.[مخارج سلامت بالاتر است
هاي  هاي سیاست منطقی کردن مصرف دارو از اولویت

باید داروي مناسب دارو،  تجویز منطقیباشد، در  دارویی می
براي بیمار، براساس وضعیت بالینی فرد، با دوز مناسب و 

نیز سعی شود کمترین  در طول مدت مناسب تجویز شود و
هزینه ممکن به بیمار و جامعه تحمیل شود، در صورتی 

حقق خواهد شد که مراحل تجویز دارو شامل این امر م
انتخاب  تشخیص بیماري، تعیین درمان موثر و ایمن،

دادن اطلاعات ، داروي مناسب، دوز و طول دوره درمان
ارزیابی پاسخ بیمار به درمان مورد توجه قرار  لازم به بیمار،

از  و نامناسب استفاده بیش از حددر این میان  ]2[.گیرد
و شیوع چند دارویی، داروهاي تزریقی  و ها آنتی بیوتیک

پس  ،هاي سوء دارویی را افزایش دهد تواند واکنش می
تجویز یک نسخه خوب علم توام با هنر است زیرا نسخه 

بنابراین  باشد مییک پزشک وسیله انتقال پیام او به بیمار 
قبل از انتخاب دارو براي  .حائز اهمیت استن آمحتواي 

 دارو، –تداخلات دارو عواملی مانند  بایدبیمار، تجویزکننده 
چنین  هم و بیماري – دارو تداخلات غذا، –و دار تداخلات

آن را در آگاهی بیمار از علت تجویز دارو، نوع و آثار جانبی 
  ]3.[نظر گیرد

راههاي بررسی الگوي تجویز دارو در ترین  جمله مناسباز 
الگوي  که طی آن هر کشور ارزیابی نسخ پزشکان است

اقتصادي دارویی  - نویسی و موقعیت اپیدمیولوژیک نسخه
  ]4.[شود نمایان میمنطقه 
ها و استفاده  کردن فاصله کمبا هدف پزشک خانواده برنامه 

تدوین  عدالت اجتماعیارتقاء همگان از امکانات موجود و 
وضعیت سلامت به ویژه در  ءاین طرح در ارتقاشده است، 

ز اهمیت ئحا نفر 20000زیر  شهري روستایی و مناطق

در سطح اول پزشک عمومی به امر مذکور برنامه در  .است
پردازد و در صورت نیاز فرد به سطح دوم یعنی  ن میدرما

هر پزشک عمومی  .شود پزشک متخصص ارجاع داده می
هزار و  2 تواند تا سقف شاغل در برنامه پزشک خانواده، می

میانگین سرانه که  داشته باشد تحت پوششنفر  500
شده ریال تعیین  175000سالانه خدمات سطح اول مبلغ 

تهیه اقلام دارویی تخصیص براي  از سرانه% 26 است و
با اجراي برنامه پزشک خانواده و تامین اقلام  .یابد می

هاي برنامه، چارچوبی براي تجویز  دارویی براساس پروتکل
مجاز به تجویز اقلام پزشکان  داروها مشخص شده است و

 اقلام دارویی هر .باشند دارویی خارج از لیست مذکور نمی
این الزامات احتمالا در  ،نباشدقلم  5/2نسخه بیش از 

، در خصوص اهمیت خواهد بود تجویز منطقی داروها موثر
 میلیارد واحد 26تولید مقوله دارو در ایران مواردي مانند 

و نیز واحد  370مصرف سرانه حدود  در سال و )عدد دارو(
درصد از بودجه برنامه پزشک خانواده  30اختصاص حدود 

   ]5[.تبه دارو قابل به ذکر اس
 و مصرف الگوي با رابطه در مطالعاتی نیز در ایران و جهان

در مطالعه زارع  ]6,8[است،  شده دارو انجام تجویز
ها  بیوتیک آنتی و تزریقی ترین موارد تجویزي داروهاي شایع

 افزایش آموزش، از نتایج مطالعه نشان داد که پس بودند و
 داروهاي اقلام اغلب در ها نسخه تر شدن منطقی روند در

 معمول حد از بیش گردید و تجویز مشاهده تجویزي
 استروئیدي کاهش غیر ضدالتهاب و تزریقی داروهاي

در مطالعه پاوین نتایج  ]9.[داد نشان را آماري دار معنی
بیشتر (حاکی از تعداد اقلام بالاي تجویزي توسط پزشکان 

ها داراي یک داروي تزریقی و  درصد نسخه 57و ) قلم 3از 
درصد داروهاي تجویز از برندهاي  62آنتی بیوتیک و 

اقلام  8/3مطالعه فادار نیز میانگین  ]10[.تجاري بودند
هاي دارویی،  دارویی هر نسخه را گزارش داد، گروه

ترین  ها از شایع هیستامین استروئیدي، آنتی التهابی، غیر ضد
در مطالعه فروغان نتایج، حاکی  ]7.[داروهاي تجویزي بودند

نتایج پناهنده  ]11.[باشد از تجویز زیاد دارو در سالمندان می
بیوتیک از الگوي استاندارد  نیز عدم پیروي الگوي تجویز آنتی

  ]12.[را نشان داد و پروتکل درمانی



  انو همکار بتول احمدي
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 توان با ، میغیرمنطقی از داروها توجه بار مالی مصرف
 منابعتا مقدار زیادي از اتلاف  تجویز منطقی داروها

 هدف این مطالعه بابه همین منظور  .جلوگیري کرد
الگوي تجویز دارو در بررسی وضع موجود و تحلیل 

 نفر 20000شدگان روستایی و نقاط شهري زیر  بیمه
نسخ پزشکان خانواده به بررسی  شهرستان اهواز

  .پرداخت
  

  پژوهشروش 
به  تحلیلی که به روش مقطعی و -این مطالعه توصیفی 

مراکز آن نسخ جامعه . انجام شدنگر  صورت گذشته
بهداشتی درمانی تحت پوشش طرح پزشک خانواده در 

نفر بود که در  20.000مناطق روستایی و شهرهاي زیر 
ن اهواز با کز بهداشت شرق شهرستاااین مطالعه مر

به  1387نفر در سال  158457جمعیت تحت پوشش 
مراکز بهداشت مورد  که انتخاب شدعنوان نمونه 

مطالعه شامل ابوناگه، جنگیه، غزاویه بزرگ، غیزانیه، 
. ویس بودندو  ملحه قلعه چنان، کریت برومی، شیبان،

با استفاده از روش  گیري در این مطالعه نمونه
نسبت نسخ  ابتدا ،نجام شداي ا خوشهگیري  نمونه

کل ( هر مرکز به کل نسخ جامعه) کنندگان مراجعه(
هاي هر  سپس تعداد نمونه، شد برآورد )کنندگان مراجعه
در نهایت با استفاده از روش . مشخص شد) نسخ(مرکز 

انتخاب جهت بررسی  هر مرکز يها تصادفی ساده نمونه
مورد بررسی نسخه دارویی  9524شد که در مجموع 

ها از طریق مراجعه مستقیم  آوري داده جمع. قرار گرفت
 به واحدهاي بهداشتی و درمانی و بررسی نسخ دارویی

ها چک  داده آوري ابزار جمع .انجام گرفت توسط محقق
دبیرخانه تحقیقات کاربردي معاونت غذا و دارو لیست 

 شدگان روستایی براي بررسی الگوي مصرف دارو بیمه
حاوي سؤالاتی در مورد اطلاعات  کهبود  1385درسال 

تفکیک در  و بود که بهعمومی منطقه و نحوه تجویز دار
با ها  داده، بعد از گرداوريو  واحدهاي مورد نظر تکمیل

هاي تحلیلی همبستگی  و آزمون) میانگین(آمار توصیفی 
افزار  توسط نرم و کاي دو) ضریب همبستگی پیرسون(

SPSS  ندقرار گرفتتجزیه تحلیل  مورد 16نسخه. 

  ها  فتهیا
دارو قلم  1/3 به طور میانگین خانواده در نسخ پزشکان

با  بیشترین فراوانی در اقلام دارویی تجویز شده بود که
که مربوط به مراکز ) درصد 4/37( قلم بود 4/3 تعداد

بهداشتی درمانی ابوناگه، کوت عبداالله، غزاویه بزرگ، 
قلم  3/2اقلام دارویی کمترین فراوانی در تعداد  و غیزانه

نمودار ( مربوط به مرکز بهداشتی درمانی ملحه هواشم بود
میانگین بار مراجعه بیماران به پزشک خانواده و ) 1شماره 

 .بار بود 78/0مراکز اهواز 
بیشترین  )درصد7/17(یال بمیکرو آنتیداروهاي گروه 

ترتیب گروه پس از آن به  وفراوانی تجویز را داشته است 
در  %)7/10(و قلبی عروقی  %)13( گوارشیهاي دارو
 %)1/6(زنان با ). 2نمودار شماره( هاي بعدي بودند رتبه

، گوارشی باکتریال نتیآهاي  گروهگان کنند بالاترین مصرف
شیوع مصرف چند دارویی در ( بودندنیز  قلبی عروقی و

دارویی سیستم  هاي گروهدر میان مردان . )زنان بالاتر بود
در مردان . بالاترین مصرف را داشت%2/2کزياعصاب مر

سال داروهاي گروه انگل بیشترین مصرف را 15زیر 
  .داشت

فراوانی اقلام دارویی تجویز شده برحسب اشکال دارویی 
 42( قرص بیشترین. نشان داده شده است 1 در جدول

را در فراوانی ) درصد 9(کمترین اشکال تزریقی و ) درصد
  .ندبین اشکال دارویی داشت

اشکال دارویی و سن و جنس تجویز در این مطالعه بین 
که قرص  به طوري .داري وجود داشت ارتباط معنی

ان گروه زنرا داشت و %) 8/37(تجویز میزان بیشترین 
  .سال بیشترین مصرف را داشتند 59تا  16سنی 

از کل سرانه % 30سرانه دارویی در برنامه پزشک خانواده 
با توجه به اینکه کل سرانه  .ستمرکز برآورد شده ا هر

 1050308880 شدگان روستایی جمعیت مورد مطالعه بیمه
 ، بیشترین سرانه مربوط به مرکز بهداشتی درمانیبودریال 

ریال و کمترین به مرکز  234912000شیبان به میزان 
 46673280بهداشتی درمانی ملحه هواشم به میزان 

شدگان  بیمهجمع کل سرانه دارویی و  اختصاص داشت
ها نشان میدهد که رابطه  یافته. بودریال  315092664

شدگان روستایی و  دار آماري بین نسخ بیمه معنی
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دارویی وجود دارد یعنی با افزایش ارزش نسخ  سرانه
  .یابد شدگان روستایی سرانه دارویی افزایش می بیمه

  
  گیري  نتیجه بحث و

در . بود در هر نسخه قلم 1/3میانگین اقلام دارویی
میکروبیال به میزان  مجموع کل نسخ داروهاي گروه آنتی

بالاترین درصد مصرف شده است و کمترین % 7/17
بیشترین . بود% 3/0درصد گروه ایمونوگلوبین به میزان 

زنان  بود وقرص خوراکی  بین اشکال دارویی تجویز در
. دارو بودند) درصد 3/37(کنندگان  مصرفزرگترین ب

سرانه دارویی خود را استفاده  %50روستایی شدگان  بیمه
شدگان  داري بین سرانه دارویی بیمه و ارتباط معنی اند نموده

  .دیده شد و میزان مصرف دارو
در مطالعه سلیمانی میانگین اقلام تجویز شده در هر 

بطور متوسط بالاتر از اغلب  )49/3تا  32/4از (نسخه 
متوسط  زیراگزارش شد دیگر کشورهاي در حال توسعه 

آن میانگین کشوري  و 5/1 تعداد اقلام دارویی جهانی
در مطالعه حاضر  این آمار ]13.[باشد قلم می 4/3حدود 

، میانگین کشوري کمتر است که از بوددارو قلم  04/3
کاهش در تعداد اقلام تجویزي، رسد این  به نظر می

تحت تاثیر اجراي برنامه پزشک خانواده صورت گرفته 
 کشوري و توسطم است با این وجود، هنوز هم بین

با  رسد که به نظر می وجود دارد جهانی اختلاف فاحشی
عمال نظارت دقیق بر میزان تجویز و مصرف دارو قابل ا

  .کنترل باشد
ین مقوله شیوع مصرف چند از دیگر موارد مورد توجه در ا

قلم دارو  4نسخ مورد بررسی داراي % 9/33(دارویی است 
چند نشان داد که شیوع  ات متعددمطالع) و بیشتر بود

که نتایج ] 14[است بالاترها  خانمسالمندان و در  دارویی
مطالعه حاضر نیز موید این مطلب است، اما در مطالعه 

داري  معنی جنس ارتباط باسبحانی شیوع چند دارویی 
مرتبط بود که به با سال فارغ التحصیلی پزشک  نداشت اما
رسد دلیل این افتراق، متفاوت بودن جامعه  نظر می

با توجه به این که با بالا رفتن تعداد  ]15.[پژوهش باشد
اقلام در نسخ دارویی، امکان تداخل دارویی و متعاقب آن 

 بنابراین شود، وقوع خطا در تجویز و اتلاف منابع بیشتر می

 هاي کنترلی مناسب و سیاستریزي  برنامه شود پیشنهاد می
محدود نمودن تعداد اقلام دارویی در برنامه در راستاي 
  .اده در نظر گرفته شودپزشک خانو

بیشترین مصرف نتایج مطالعه زارع حاکی از آن بود که 
بیویتک و داروهاي ترزیقی و  مربوط به گروه آنتیدارو 

و داروهاي دگزامتازون،  باشد میکورتیکواستروئیدها 
دیفن  موکسی سیلین،آ سرماخوردگی، استامینوفن،
توسط داروي اول تجویز شده  6مترونیدازول  هیدرامین،

 ]9[درصد تجویز در نسخ بودندفراوانی پزشکان براساس 
دارا بودن رتبه  .باشد میحاضر  نتایج مطالعههمسان با که 

 یک هشدارها  مصرف گروه آنتی بیوتیکیک تجویز و 
است، زیرا مصرف دي براي مدیران نظام سلامت ج

ها موجب گسترش  رویه و نامناسب آنتی بیوتیک بی
گردد، مطالعه راوه حاکی از  هاي مقاوم میکروبی می سوش

درصد موارد تجویزي نادرست و یا  60 -  30آن است که 
نامناسب بوده است که معمولا این اشتباهات توسط 

نتایج  ]16.[رفته استپزشک و یا خود درمانی صورت گ
درصد آنتی  40مطالعه پناهنده نشان داد که تقریبا 

بنابراین . اند ها به صورت نامناسب تجویز شده بیوتیک
دادن به  آگاهیان و آموزش پزشکشود که  پیشنهاد می

ریزان نظام سلامت قرار  بیمار و جامعه در صدر توجه برنامه
   .گیرد

از (میکروبیال  نتیآ گروهنشان داد که اهوازي  نتایج مطالعه
) 7/48تا  9/44از (، داروهاي تزریقی )8/64تا  4/58

در که  ]15.[ندبودبالاترین اقلام تجویزي پزشکان 
 همساننتایج مطالعه حاضر  هاي دارویی با خصوص گروه

ولی در مورد اشکال دارویی تفاوت داشت به طوري . است
بود % 3/8که در این مطالعه میزان تجویز داروهاي تزریقی 

این در حالی است که نتایج مطالعه پاوین با مطالعه حاضر 
ها،  باشد اما گروههاي دارویی ویتامین مشابه می

ها بالاترین داروهاي تجویزي  ها و مسکن بیوتیک آنتی
رسد دلیل این ناهمسانی، تفاوت در  بودند که به نظر می

  ]10.[هاي جمعیتی مورد مطالعه بود گروه
ترین داروهاي  رایجدر مطالعات احمدي، هان و صبور 

سیستم  عروقی، داروهاي قلبی ومربوط به  مصرفی
ها و داروهاي گوارشی  ویتامین هورمونها،، اعصاب مرکزي
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ین مطالعه ا با نتایجها  این یافتهکه ] 11, 17, 18.[بودند
تواند موقعیت متفاوت  تفاوت است و دلیل این تفاوت، میم

جغرافیایی و بافت فرهنگی جامعه مورد پژوهش این 
  .باشد) مراکز بهداشتی شهرستان اهواز و حومه(مطالعه 

ترین عامل در تعیین سرانه  شایان ذکر است که مهم
دارویی، جمعیت تحت پوشش بیمه روستایی و ضریب 

مراکز بهداشتی درمانی است و از آنجایی که محرومیت 
جمعیت تحت پوشش برنامه روستایی و مراکز بهداشتی 

بود و با توجه اینکه %  8/79درمانی جامعه مورد مطالعه 
شدگان جهت خدمات دارویی هزینه  سرانه بیمه% 30
شود، نتایج مطالعه نشان داده است که در مراکز  می

ختصاص یافته به دارو بهداشتی و درمانی که بودجه ا
تجویزي توسط ) قیمت(بیشتري بود، ارزش نسخه 

به عبارت دیگر با افزایش میزان (پزشکان نیز بالاتر بود 
سرانه دارو پزشکان به تجویز با قیمت بالاتر ترغیب 

ها حاکی از آن بود که میانگین هزینه نسخ  یافته). شدند می
 23147ر شدگان روستایی در مطالعه حاض دارویی بیمه

برابر میانگین قیمت نسخ گزارش  2ریال بود که بیش از 
ریال بوده  11875شده در مطالعات قبلی که به میزان 

رسد که بالاتر بودن متوسط  به نظر می. باشد است، می
شدگان روستایی از میانگین  هزینه نسخ دارویی بیمه

کشوري به عواملی مانند افزایش قیمت دارو و تعداد اقلام 
قابل به ذکر . ارویی تجویزي توسط پزشکان مرتبط باشدد

رغم توصیه برنامه پزشک خانواده بر عدم  است که علی
ریال در 15000قلم و هزینه بیش از  5/2تجویز بیش از 

هر نسخه، نسخ مورد بررسی در مطالعه حاضر از لحاظ 
تعداد اقلام و هزینه با سطح مطلوب فاصله دارند، به نظر 

زش توجیهی براي پزشکان خانواده و ارتقاء رسد آمو می
آگاهی آنها از بار اقتصادي تجویزهاي نادرست و 

ضروري در کشور در کنترل این امر بسیار کمک کننده  غیر
مدیریت و نظارت بر تامین، توزیع، پشتیبانی و . باشد

تواند منجر به  ي دارو می تدارکات مربوط به امور بودجه
بع موجود بویژه در بخش دولتی شود حداکثر استفاده از منا
  .هاي واقعی بیماران را نیز در پی دارد و متعاقبا پاسخ به نیاز

تقریباً هر گونه اصلاحی در سیاست دارویی ملی و توسعه 
مستقیم با آغاز  بخش دارویی بطور مستقیم و یا غیر

گیرد که  اصلاحات در نظام سلامت تحت تأثیر قرار می
ترین اصلاحات نظام سلامت  ه از مهمبرنامه پزشک خانواد

باشد و بالطبع این برنامه نقش موثري در کنترل روند  می
تجویز و مصرف دارو داشته است اما نیاز به بهبود مستمر 

با توجه به این که همواره تامین داروي . شود احساس می
موثر، با قیمت مناسب، کافی و بدون عوارض سوء از 

درکاران بخش دارو و درمان ان هاي اساسی دست دغدغه
نظام سلامت در کشور است و نوسانات مصرف دارو در 

ترکیب (کشور از عوامل متعددي مانند عوامل دموگرافیک 
) توزیع و شیوع بیماري(اپیدمیولوژیک ) سنی جمعیت
و حتی در ) خط مشی و تصمیمات دولت(استراتژیک 

تأثیر ) اعتقادات و تمایلات مردم(مواردي عوامل فرهنگی 
داروهاي مصرفی در بالاي هزینه پذیرد با توجه به  می

هاي  و با در نظر گرفتن مواردي مانند تحریم ایران
اقتصادي و محدودیت در واردات دارو و اینکه بخش 
عظیمی از هدر رفت منابع به علت تجویز غیر منطقی دارو 

باشد، پس نیاز به اقدامات جدي در این خصوص با  می
. ضروري است ه پزشکی، داروسازان و مردمجامعهمکاري 

هاي میکروبی وسیع  ایجاد مقاومتقابل به ذکر است که 
در مقابل داروهاي آنتی میکروبیال، بروز عوارض جانبی 
ناشی از استفاده روزافزون از داروهاي تزریقی، افزایش 

بالا بودن دار تداخلات دارویی در نتیجه  موارد عارضه
ها و شیوع چند دارویی در  ی در نسخهمیانگین اقلام داروی

ناپذیري تجویز و  بخش کوچکی از خسارات جبرانزنان 
  .باشد میمصرف غیرمنطقی دارو 

ریزان و  به موارد زیر از سوي برنامه شود پیشنهاد می
  :اندرکاران نظام سلامت توجه جدي شود دست
  اصول نسخه نویسی  تجویز منطقی دارو وآموزش

داروهاي  ها و تجویز آنتی بیوتیک اندیکاسیونبویژه 
بازآموزي هاي  برنامهدر قالب پزشکان تزریقی براي 

  بویژه براي پزشکان خانواده موزش مداومآو
 در  جامعه به ویژه زنانافزایش آگاهی  تغییر نگرش و

القایی از تقاضاي  مصرف دارو و فرهنگرابطه با 
 پزشک براي درخواست دارو 

 ی پزشکان جلوگیري ازعلامت درمان 
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 الگوي بر مداوم نظارت و کارآمد اعمال مدیریت 
 دارو  تجویز

  آموزشی دانشجویان پزشکی با تاکید  برنامهبازنگري
 تر بر دارو شناسی و اصول تجویز منطقی  جدي

 هاي روانی، اجتماعی و  توجه بیشتر پزشکان به جنبه
 شناسی در درمان بیماران جامعه

 واند منجر به بهسازيت همه این موارد در نهایت می
 به تجویز و بالتبع بهبود مصرف دارو و حرکت هاي شیوه
کارآمد را در  و خطر بی مناسب، مصرف با اي جامعه سوي

 .پی داشته باشد
  

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با همکاري مالی دانشکده بهداشت و انستیتو 

 تهران انجام پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی تحقیقات
ست و لازم است از کلیه مدیران مراکز بهداشتی گرفته ا

شهرستان اهواز که جهت انجام این مطالعه ما را یاري 
 .نمودند تشکر و قدردانی نماییم
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  میانگین اقلام دارویی در مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه -  1نمودار 
  
  
  
  
  
 

  
  

  درصد گروه هاي دارویی مصرف شده -  2نمودار 
  

تعداد اقلام دارویی
 

 مراکز بھداشتی مورد مطالعھ

 ھای دارویی گروه
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  درصد اشکال دارویی در نسخ مورد بررسی - 1جدول 
  درصد نسبت به دیگر اشکال دارویی  مجموع در نسخ    اشکال دارویی

  خوراکی

 3/42 561  قرص
 9/6 91  کپسول

 4/11 151  شربت 

 4/11 151  سوسپانسیون

 7/0 9  الگزیر

 3/8 110  امپول  تزریقی 

  موضعی
 9/2 38  کرم 

2/8 108  قطره  

2/3 42  ادپم  

5/68    سایر موارد  4/8  
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