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     چكيده

 
تان اسـ ت را دري جامعي كه اين مشكلا. مطالعهتواند مشكلات جدي را سبب شودمصرف غيرمنطقي داروها ميزمينه و هدف: 

سـازمان هاي شـاخص ابـمقايسـه  آذربايجان غربي بررسي كرده باشد، وجود ندارد. هدف اين مطالعه بررسي الگوي تجويز دارو در
 .است 1395 تا 1393 اين استان از در بهداشت جهاني،

نـان و زگوش و حلـق و بينـي، داخلـي، جراحـي عمـومي،  هايهاي نسخ پزشكان عمومي و متخصص در رشتهداده :روش كار
 از .شدند يآورجمع، "پردازخهنس" رم افزار استفاده ازن با، داخلي اعصاب، عفوني، ارتوپدي، اورولوژي و عروق زايمان، اطفال، قلب

تعـداد،  صـورتبهنتايج  .رديدپزشكان استفاده گ يسينونسخه ارزيابي و مقايسه رفتار منظوربه WHO يسينونسخههاي شاخص
 اند.ميانگين و درصد گزارش شده

) و %67/67( كيوتيبيآنتمتخصصين گوش و حلق و بيني بيشترين  .براي تمام نسخ بود 93/2 ميانگين اقلام تجويزشده :هايافته
ودند. پزشكان عمـومي را تجويز كرده ب )%62/69) و كورتيكواستروئيدي (%66/54بيشترين داروهاي تزريقي ( يارتوپدمتخصصين 

دير هاي مطالعه شده از مقـاتمام شاخص قلم دارو تجويز كرده بودند كه بيشتر از بقيه بود. 4هايشان بيشتر از از نسخه %31/19در 
 .بودندازمان بهداشت جهاني بالاتر پيشنهادي س

كننـد. از ز ميپزشكان مـورد مطالعـه در مقايسـه بـا اسـتانداردهاي بهداشـت جهـاني تعـداد بيشـتري دارو تجـوي :گيرينتيجه
كننـد. برگـزاري ويز ميكننـد. كورتيكواسـتروئيدها را بـدون انديكاسـيون تجـها و داروهاي تزريقي بيشتر استفاده ميبيوتيكآنتي

  .ار بگيردهاي بازآموزي قربايد در اولويت برنامه هاكيوتيبيآنتدر مورد اهميت  هاي آموزشي براي پزشكان مخصوصاًبرنامه
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Abstract   

 
Background: Irrational use of drugs can cause serious problems. There is no comprehensive 
study in this setting in West Azerbaijan province. The aim of this study was to evaluate drug 
prescription pattern by specialists and general physicians in comparison with W.H.O 
indicators from March 2013 to March 2016. 
Methods: Prescriptions data of general physicians (GP), ENT, Internal, General Surgery, 
Obstetrics and Gynecology, Pediatric, Cardiology, Neurology, Infectious disease, Orthopedic 
and Urology specialists were obtained using Rx-analyzer software. A dedicated computer 
application. World Health Organization prescription indicators were used to evaluate the 
physicians’ prescribing behavior. Data expressed in the form of number, Average and 
percentage. 
Results: The average of drugs per counter was 2.93. ENT specialists prescribed antibiotic 
more than others (67.67%) and orthopedics injectable drugs and corticosteroids (54.66% and 
69.62% respectively). GP prescribed more than four drugs in 19.31% of counters that was 
higher than specialist physicians. All of the studied indicators were higher than the WHO 
recommendations. 
Conclusion: The GP and the specialists prescribe more drugs in comparison with the WHO 
standards. They use antibiotics and other injectable drugs extensively and use corticosteroids 
without indication. It seems that conducting training programs for physicians, especially 
about the importance of antibiotics, should be prioritized through retraining programs. 
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  مقدمه

سـلامت بيمـار و مصرف غيرمنطقي داروها نه تنها به 
كند، بلكـه بـه دليـل اثـرات جـانبي و جامعه كمك نمي

تواند مشكلات و معضلات جـدي را عوارضي كه دارد مي
در  هـادرصـد بيماري 65. حـدود )2و1( نيز سبب شـود

كشور به علت عدم رعايـت الگـوي صـحيح تجـويز دارو 
و مصرف غيرمنطقي داروها توسط افـراد  توسط پزشكان

ز صـحيح يكـي ا نويسينسخه هايشاخص .)3( باشدمي
در ارزيـابي عملكـرد  ايعمـدهعواملي اسـت كـه نقـش 

تقـاء كيفيـت موجب ار تواندميو  نمايديمپزشكان ايفاء 
هـر نسـخه،  عملكرد آنان گردد.  تعداد اقلام داروئـي در

 و و داروهـاي تزريقـي  بيوتيـكآنتيدرصد نسخ حاوي 
پارامترهايي هستند كه توسـط  ءجزكورتيكواستروئيدها 

ـــهســـازمان جهـــاني بهداشـــت   هايشـــاخص عنوانب
عملكـرد  هـاآنگرفته و توسط  مدنظر قرار نويسينسخه
 .)5و4( گيردميپزشكان مورد ارزيابي قرار  نويسينسخه

ــكان  ــخ پزش ــابي نس ــوري ارزي ــر كش ــهدر ه  ازجمل
ست كـه ابررسي الگوي تجويز دارو  هايراه ترينمناسب

 - و موقعيت اپيـدميولوژيك نويسينسخهطي آن الگوي 
 ايمطالعـه. در شـودمياقتصادي دارويي منطقه نمايان 

كه پلي  انددادهكه در هندوستان انجام شده است، نشان 
سـامي تجـاري داروهـا بيشـتر از فارماسي و استفاده از ا

ــتانداردهاي ــت اس ــاني اس ــت جه ــازمان بهداش ). 6( س
و  بيوتيـكآنتيتجويز  در اتيوپي ايمطالعهدر  چنينهم

. )7داروهاي ضد درد بيشتر از حد استاندارد بوده است (
الگوهـاي  يارائهارتقاء كيفيت تجويز دارو و  منظوربهلذا 

 يشتري در مورد عواملمنطقي، نياز به تحقيقات ب تجويز
عـات مطال .)8( پزشكان وجود دارد نويسينسخهدر  مؤثر

لگـوي تجـويز بـا جـنس، سـن، اند كه بـين اهنشان داد
وضــعيت آموزشــي، تجربــه كــاري، شــرايط اقتصــادي و 

 .)9(تخصص پزشك ارتباط وجود دارد 
در  تجويز داروهـا ينحوه بررسي منظوربه مطالعهاين 
ــي،  يتخصصــ هــايگروه گــوش و حلــق و بينــي، داخل

، و عـروق جراحي عمومي، زنان و زايمان، اطفـال، قلـب
داخلي اعصاب، عفوني، ارتوپـدي، اورولـوژي و پزشـكان 

. بـا طراحـي شـده اسـتعمومي در يك دوره سه سـاله 

 اندشدهتوجه به اينكه مطالعاتي كه در اين منطقه انجام 
و از طرفي وضعيت  اندنكردهاين حجم از نسخ را بررسي 

مقايسـه  المللـيبينملـي و  هايشاخصبا  نويسينسخه
 فردمنحصـربهيك تحقيق  عنوانبه تواندمي، لذا اندشدهن

ـــا ـــل وضـــعيت  ب ـــه و تحلي ـــ نويســـينسخهتجزي ه ب
ــت ــتي  گذارانسياس ــد -بهداش ــك كن ــاني كم ــا درم ت

نمودن تجـويز  ترمنطقيمورد استفاده جهت  هايبرنامه
  دارو در كشور را ارزيابي كنند.

  
  روش كار

س از تصـويب در پـمقطعـي -ي توصـيفيمطالعه اين
در قالب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه و 

بت ثدانشجويي دكتراي پزشكي به شماره  نامهپايانيك 
ــروردين  ،2625-64-01-95 ــال از اول ف ــا  1393س ت

ارو دبررسي الگـوي تجـويز  منظوربه 1395اسفند پايان 
دوره  طـي يـكتوسط پزشكان استان آذربايجان غربـي 

بيمـاران نسـخ ، در ايـن مطالعـهسه ساله انجام گرفـت. 
نـي، پزشكان گوش و حلق و بيبه  كنندهمراجعهسرپايي 

و داخلي، جراحي عمومي، زنان و زايمان، كودكان، قلـب 
 ، داخلـي اعصـاب، عفـوني، ارتوپـدي، اورولـوژي وعروق

نسـخ  هـايداده پزشك عمومي مورد بررسي قرار گرفت.
به تفكيك تخصص از نظر تعداد نسـخ، ميـانگين تعـداد 

درصـد درصد نسخ داراي بيش از چهار قلـم دارو،  اقلام،
، كورتيكواستروئيد، بيوتيكآنتي يكنندهدريافتبيماران 

داروي اول تجـويز شـده از نظـر  و سـهداروهاي تزريقي 
 افــزارنرمبــا اســتفاده از  كننــدهدريافتدرصــد بيمــاران 

توسـط كميتـه  افـزارنرماين  شد. آوريجمع پردازنسخه
و منطبــق بــر  كشــوري تجــويز و مصــرف منطقــي دارو

ي ســازمان بهداشــت جهــاني بــراي تجــويز اســتانداردها
ده كمي با اسـتفا هايداده منطقي دارو تهيه شده است.

راي بـتجزيه و تحليل شـد.  18نسخه  SPSS افزارنرماز 
وها و تعداد دار تجويزهاآناليز توصيفي تعداد نسخ، تعداد 

  از تعداد، ميانگين و درصد استفاده شده است.
  

  هايافته
بيمـــاران  ايبيمـــهدر ايـــن مطالعـــه، تمـــام نســـخ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

4.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
21

 ]
 

                               3 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.4.7.3
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5577-en.html


 
 
 

٧٣ 
 

  يغرب جانيآذربا استان در پزشكان توسط دارو زيتجو يالگويبررس                                                                                       

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 تير، 4، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

گـروه پزشـكان ازجملـه پزشـكان  11 بـه كنندهمراجعه
گوش و حلـق و رشته تخصصي شامل  10متخصص در 

بيني، داخلي، جراحي عمومي، زنان و زايمان، كودكـان، 
، داخلي اعصاب، عفوني، ارتوپدي، اورولوژي و عروققلب 

ــومي و ــان  پزشــك عم ــتان آذربايج ــين در اس ــي ب غرب
بررسي گرديد. تعداد كل نسخ  1395 تا 1393 هايسال

  .نسخه بود 6552512 بررسي شده،
قلـم  چهارنسخ حاوي بيش از  متوسط اقلام دارويي و

اقــلام دارويــي در هــر نســخه بــا در نظــر  متوسـط دارو:
بود كه متخصصين قلب  2,93برابر  ،هانسخهگرفتن كل 
) نرخ را 2,06( ينكمترها ) و ارولوژيست3,84بيشترين (

از نظر درصد تجويز نسـخ  .به خود اختصاص داده بودند
سي، احاوي بيش از چهار قلم دارو يا به عبارتي پلي فارم

) در رده اول قرار داشته و بعـد از %35متخصصين قلب (
ــومي ( ــي )، متخصصــين دا%19,31آن پزشــكان عم خل

)، جراحي عمومي 17,30( و بينيحلق -)، گوش18,23(
)، 15( ارتوپــدي )،17,36)، داخلــي اعصــاب (17,32(

سي ا) قرار داشتند. كمترين ميزان پلي فارم9,66اطفال (
)، 4,68( يعفـون هـايبيماريهم در نسـخ متخصصـين 

  ) مشاهده شد.2,25ورولوژي (و ا )3,37( مانيزازنان و 
ــويز  ــي تج ــي،فراوان ــاي تزريق ــكآنتي داروه  ،بيوتي

از نظر درصد داروهاي تزريقي تجـويز  :يكواستروئيدكورت

) بـالاترين ميـزان را %69،62( يارتوپدشده متخصصين 
)، %61،67( يعمـومبه خود اختصـاص دادنـد. پزشـكان 

اعصــاب )، داخلــي %41( يعمــوممتخصصــين جراحــي 
)، %29( يعفـون)، %32( ينـيبحلق و -)، گوش34،35%(

 ياورولــــوژ)، %26،41اطفــــال ()، %27،60( يداخلــــ
 هـايرده) به ترتيب در %21( مانيزا)، زنان و 25،27%(

) كمتـرين %9،33قلـب (بعدي قرار گرفتند. متخصصين 
بـالاترين  ميزان داروهاي تزريقي را تجويز كـرده بودنـد.

ميــزان تجــويز داروهــاي آنتــي ميكروبيــال متعلــق بــه 
 هايرده) بود. %67،67( ينيبحلق و  -متخصصين گوش

 مـانيزابعدي به ترتيب متعلق بـه متخصصـين زنـان و 
ـــكان 45%( ـــوم)، پزش ـــين %43،67( يعم )، متخصص

ــوژ ــان %43،33( ياورول ــال و جراح ــين اطف )، متخصص
)، %39،66( يعفـون)، متخصصين %41 هركدام( يعموم
) %7اعصاب ()، داخلي %13( يارتوپد)، %23،66( يداخل

متـرين ميـزان داروهـاي آنتـي بود. متخصصـان قلـب ك
ــكروبيم ــد.%4( الي ــرده بودن ــويز ك ــ ) را تج  نيهمچن

مقـدار تجـويز  ) بيشترين%54،66( يارتوپدمتخصصين 
داروهاي كورتيكواسـتروئيدي را داشـتند. بعـد از آن بـه 

-)، متخصصين گـوش%38،35( يعمومترتيب پزشكان 
)، عفوني و %20،65اعصاب ()، داخلي %31( ينيبحلق و 

)، %17،33( يعمـوم)، جراحي %18،32 هركدام( يداخل

  اطلاعات مربوط به نسخ پزشكان مورد مطالعه -1جدول
تعداد نسخ (درصد از تخصص

  كل)
ميانگين

اقلام داروئي 
  نسخ

نسخ حاوي بيش از
  قلم دارو(%) 4

بيماران دريافت كننده 
  آنتي بيوتيك(%)

بيماران دريافت 
  كننده

  كورتيكواستروئيد(%)

بيماران دريافت كننده 
  داروي تزريقي(%)

  62/69  66/54 13 15 3 109139%) 67/1(  ارتوپدي
  27/25  38/11  33/43 25/2 06/2 84151)  28/1( ارولوژي
جراحي 
 عمومي

)9/1 (%124528 10/3 32/17 41 33/17  41  

گوش، حلق 
 و بيني

)72/1 (%112994 05/3 30/17 67/67  31 32  

داخلي 
 اعصاب

)21/3 (%210440 2/3 36/17 7 65/20  35/34  

  21  30/3 45 37/3 3/2 462220%) 05/7( زنان
  60/27  32/18  66/23 23/18 15/3 321889%) 91/4( داخلي
  33/9  29/4 4 35 84/3 111992%) 71/1( قلب
  29  23/18  66/39 68/4 48/2 75767%) 16/1( عفوني
  41/26  68/15 41 66/9 75/2 373708%) 70/5( اطفال

پزشكان 
 عمومي

)68/69 (%4565684 35/3 31/19 67/43  35/38  67/61  
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) %4،29قلـب ()، %11،38( اورولـوژي)، %15،68اطفال (
قرار گرفتند. كمتـرين ميـزان ايـن داروهـا نيـز توسـط 

 ) تجـويز شـده بـود.%3،30( مـانيزامتخصصين زنان و 
  آورده شده است. 1جزئيات اين نتايج در جدول 

 مطالعه بيشترين اين در: داروهاي تجويز شده فراواني
 دارويي كه هر گروه مورد بررسي تجويز كرده بودند نيـز
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ما در اين مطالعه سـه

داروي پر تجويز را در هر گروه مشخص كرديم. جزئيات 
  آورده شده است. 2آن در جدول شماره 

  
  گيرينتيجهبحث و 

 DUE ()Drug Utilization(ارزيـــابي مصـــرف دارو 
Evaluation ( براي تضمين تجـويز  مؤثر هايراهيكي از

يك روش ارتقاء كيفيـت اسـت  DUE. صحيح دارو است
مصرف دارو با هدف  هايپروسهكه روي ارزيابي و بهبود 

بـدون شـك ). 10بهبودي مطلوب بيمار متمركز است (
ارتباطي بين شمار اقـلام تجـويز شـده در هـر نسـخه و 
خطر رو به رشد تداخلات داروئي وجـود دارد. پيشـنهاد 

شـمار اقـلام ميـانگين مان بهداشـت جهـاني بـراي ساز
بر . )11(است  6/1 – 8/1 در هر نسخه تجويزيدارويي 
نتايج مطالعه حاضــر ميانگين اقلام تجـويزي در  اساس

پـارامتر در يـك مطالعـه در  يـنا .بود 2,93 ياين بررس
و در مطالعه كريمي و همكـاران  62/3) 12هندوستان (

بود. هرچند كه ميـانگين اقـلام دارويـي در  06/3 )13(
مطالعــه حاضــر كمتــر از ايــن مطالعــات اســت ولــي بــا 

ت جهـاني فاصـله زيـادي استانداردهاي سازمان بهداشـ
قلم دارو بـراي هـر  4پلي فارماسي تجويز بيش از دارد. 

بيمار است كه يك شاخص اساسي براي تجويز منطقـي 
از نظـر درصـد  اين مطالعه هايداده). 14( باشدميدارو 
كـه  نشـان دادي حاوي بيش از چهار قلـم دارو هانسخه

  پزشكان مورد مطالعه هاي داروهاي پر تجويز توسطداده -2جدول
%از اقلام 
دارويي 
  تجويزي

بيماران %
دريافت 
  كننده

%از اقلام تخصص سه داروي پرتجويز
  دارويي تجويزي

بيماران %
دريافت 
  كننده

  تخصص  سه داروي پرتجويز

3,51 11,45  Dexamethasone  
 Amp 

پزشك عمومي
  5,16 15,02  Betamethasone Drop   گوش و حلق و

بيني
  

2,84 9,28  Betamethasone   
Amp 

4,41 12,84  Methylprednisolone  
Amp  

2,56 8,35  Piroxicam  Amp 3,78 11  Cefixime Tab  
5,57 12,62  Metronidazole  

Tab 
زنان و زايمان

  3,67 10,84  Vitamin D3  Amp  جراحي عمومي
  

4,26 9,63  Folic Acid Tab 3,57 10,53  Metronidazole  Tab  
4,25 9,62  Clotrimazole  

Cream 
3,13 9,22  Cefixime Tab  

3,05 7,62  Omeprazole Cap عفوني
  11,31 44,17 ASA  Tab قلب و عروق

  

2,60 6,48  Triamcinolone 
Amp 

8,15 31,84  Metoprolol Tab  

2,19 5,46  Piroxicam  Amp 7,26 28,37  Atorvastatin  Tab  
4,43 14,19  Gabapentin Cap داخلي اعصاب

  3,72 11,15  Omeprazole Cap  داخلي
  3,88 12,45  Valproate 

Sodium Tab 
2,71 8,14  Metformin Tab  

3,50 11,21  Propronalol Tab 2,71 8,13  Vitamin D3  Amp  
5,66 15074  Ketotifen Syrup 

اطفال
  

8,51 25,19  Vitamin D3  Amp  

اورتوپد
  4 11,13  Acetaminophen 

Syrup 
6,27 18,55  Baclofen Tab  

3,75 10,42  Sodium 
Chloride Drop 

5,88 17,38  Piroxicam  Amp  

 5,30 11,14  Ciprofloxacin Tab  اورولوژي
  

5,1110,75  Finasteride Tab  
4,29 9,03  Cefixime Tab  
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درصـد و  19,3برابـر اين پارامتر براي پزشكان عمـومي 
كمتـرين مـورد ) و %35عروق (براي متخصصين قلب و 

در مطالعه بود. ) %33/2( اورولوژيمربوط به متخصصين 
Ojo ) و مطالعه صـادقيان  %19) اين مقدار 8و همكاران

و در  %20) در پزشــــكان عمــــومي 15همكــــاران (و 
بود كه با نتايج مطالعـه حاضـر  %5/35متخصصين قلب 
كه متخصصين قلب بدين  شودمي تصورهمخواني دارد. 

معمـول  طوربـهكـه  كنندميدليل اقلام بيشتري تجويز 
ــراجعين  متعــددي از قبيــل  هــايبيمارياز  هــاآنم

ايسـكميك  هـايبيماريچربي خون بالا،  فشارخون بالا،
  .)15( برندميقلب و ... رنج 

ـــه ـــاران  طوركليب ـــط بيم ـــه متوس ـــن مطالع در اي
مـورد  هايسـالبـراي تمـام  بيوتيكآنتي كنندهدريافت

بـود كـه از ميـزان  %39مطالعه و بـراي تمـام پزشـكان 
بهداشت جهاني بيشتر اسـت  توصيه شده توسط سازمان

). با اين حال اين ميزان كمتر از 16درصد)( 20 -8/26(
ــده در  ــزارش ش ــزان گ ــهنمي ــابوهز)، %8/72( يجري  يمب

ــود%47( يلانكاســر)، لائــوس و 58%( امــا از ميــزان ؛ ) ب
ــده در  ــويز ش ــنتج ــتان %6/24( يم ــعود) و عربس  يس

). متخصصين زنـان مترونيـدازول 17) بيشتر بود (20%(
تجـويز كـرده  هـابيوتيكآنتيخوراكي را بيشتر از بقيـه 

 ) كه با نتايج مطالعه كريمي و همكـاران2بودند (جدول 
همكـاران ) همخواني داشت. در مطالعه صـادقيان و 13(
بـود كـه  ) بيشتر از نوع موضعي آن اسـتفاده شـده15(

 . انتظــار ايــن بــود كــه متخصصــينباشــدمي تــرمنطقي
عفـوني در مقايسـه بـا سـاير متخصصـان و  هايبيماري

لـي وبيشتري تجويز كنند  بيوتيكآنتيپزشكان عمومي 
 بيوتيـكآنتياول در تجـويز  هايرتبـهاين گـروه جـزء 

جـام كه كريمي و همكارانش نيز ان ايمطالعهدر  نبودند.
 بـه نظـر). 13اسـت (اين نتيجـه گـزارش شـده  اندداده
آشـنايي  هـابيوتيكآنتيكـه پزشـكاني كـه بـا  رسدمي

و  كننـدمينيـز تجـويز  تـرمنطقيبيشتري دارند آن را 
 .كنندميرعايت  خوبيبهموارد مصرف آن را 

متوسط تجـويز  دهدميمطالعه حاضر نشان  هاييافته
برابـر مـورد مطالعـه،  پزشـكانداروهاي تزريقي توسـط 

درصد بوده است كه بالاترين نرخ تجويز به ترتيب  34,3
متعلق به پزشكان عمومي و ارتوپدها و كمتـرين ميـزان 

غيـر از متعلق بـه متخصصـين قلـب بـود. ايـن مقـادير 
 21و زنــان و زايمــان ( درصــد) 9,3متخصصــين قلــب (

ــكان  ــاير پزش ــنهاد درصــد) در س ــالاتر از پيش  WHOب
ــوده%4/13 -%1/24( ــت  ) ب ــترين داروي . )17(اس بيش

ايـن نتـايج تزريقي پزشكان عمـومي دگزامتـازون بـود. 
و  )13همكــاران (مشــابه نتــايجي اســت كــه كريمــي و 

. در مطالعـه انـدكرده ) گزارش18(سليماني و همكاران 
از  %55/46نيز پزشكان عمومي  )19(بهمني و همكاران 

دستگاه تنفسي  هايعفونتدگزامتازون تجويزي را براي 
فوقاني كه انديكاسـيون نـدارد تجـويز كـرده بودنـد. بـر 

ــاس  ــدلايناس ــيبين هايگاي ــيونو  الملل  هايانديكاس
كـه در كشـور مـا تجـويز  رسـدمي دگزامتازون، به نظر

متخصصين  ).18است (دگزامتازون تزريقي خيلي بيشتر 
اسـتفاده كـرده  D3نيز از نوع تزريقي ويتامين  ارتوپدي
از قبيـل باعث عوارضي  تواندميداروهاي تزريقي بودند. 

مشكلات موضعي مربوط به محل تزريق مانند خونريزي، 
التهاب، آتروفي و آسـيب عصـب و مسـائل سيسـتميك 

ــا  ــالا مثــل شــوك  هــايواكنشمــرتبط ب حساســيتي ب
از  غيرمنطقـي ياسـتفادههمچنـين  گـردد. آنافيلاكسي

داروهاي تزريقي باعـث افـزايش خطـر آلـودگي توسـط 
. بـا )20( گـرددميايـدز  و Cمثل هپاتيت  هاييويروس

منجـر بـه  غيرضروريتوجه به اين حقيقت كه تزريقات 
درمان، اتلاف وقـت پرسـنل درمـاني  هايهزينهافزايش 

، )21( شـودميو تجهيـزات پزشـكي  زمـان بيمارستان،
وجود يك سيستم پيگيري دقيـق بـراي بهبـود عـادات 

پزشكان  ويژهبهدر بين متخصصين مختلف  نويسينسخه
ايــن پيامــدهاي اقتصــادي ضــروري  و كــاهشعمــومي 

  .نمايدمي
نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كـه متخصصـان 

گوش و حلـق و  و متخصصينپزشكان عمومي  ارتوپدي،
بيشـترين داروهـاي كورتيكوسـتروئيدي را تجـويز  بيني

تجـويز نامناسـب داروهـاي فـوق در  هذامعكرده بودند. 
ــت ــده اس ــزارش ش ــز گ ــات ني ــاير مطالع  .)22 ،19( س
) كـه در 23همچنين در مطالعـه دليـرراد و همكـاران (

در همين استان انجام شده بـود بـه غيـر از  2012سال 
كمتر از پزشكان مورد مطالعـه  هاگروهگروه اطفال بقيه 

تحقيــق از داروهــاي گلوكوكورتيكواســتروئيدي در ايــن 
تجويز كرده بودنـد. در مقايسـه بـا تحقيـق مشـابهي در 

بيمـــاران  1393اســـتان خراســـان جنـــوبي در ســـال 
ــدهدريافت ــتروئيدي در  كنن ــاي گلوكوكورتيكواس داروه

، داخلـي اعصـاب، ارتوپـديتخصصي كودكان،  هايگروه
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گوش و حلق و بيني و قلب و عروق نسـبت بـه مطالعـه 
زنـان و  هايگروهحاضر بيشتر بود ولي ميزان تجويز در 

 24عفوني كمتر از مطالعه ما بـود( هايبيماريزايمان و 
توسـط كريمـي و  2014كـه در سـال  ايمطالعه).  در 

ميليــون نســخه  85همكــاران منتشــر شــد و بــيش از 
) 13را بررسـي كردنـد( مختلـف هايتخصصپزشكان با 

) و گــوش و حلــق و بينــي %41متخصصــين ارتوپــدي(
داروهــــــاي  تجويزكننــــــده) بيشــــــترين 23%(

گلوكوكورتيكواســتروئيدي بودنــد و متخصصــين زنــان و 
 تجويزكننـده) كمترين %4) و قلب و عروق (%3زايمان (

حاضر همخـواني  يمطالعهاين داروها بودند كه با نتايج 
از قبيـل  هارشـتهتخصصين ساير تجويز م ضمناًداشت. 

عفـوني، داخلـي اعصـاب ،  هايبيماريجراحي عمومي، 
 مطالعه ما بود. هايدادهكودكان و اورولوژي نيز مشابه 

نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه پزشـكان عمـومي و 
مـورد مطالعــه در مقايسـه بـا اســتانداردهاي  متخصـص

 ا تجـويزتعداد اقلام بيشتري از داروها ر بهداشت جهاني
و داروهـاي تزريقـي بيشـتر  هـابيوتيكآنتي. از كنندمي

ـــتفاده  ـــدمياس ـــدون كنن ـــتروئيدها را ب . كورتيكواس
برگـزاري  رسـدمي. به نظـر كنندميانديكاسيون تجويز 

در مـورد  آموزشي بـراي پزشـكان مخصوصـاً هايبرنامه
ــت  ــابيوتيكآنتياهمي ــت  ه ــد در اولوي ــهبرنباي  هايام

  بازآموزي قرار بگيرد.
داشـت كـه از آن جملـه:  هاييمحدوديتاين مطالعه 

ــف ــ -ال ــه ســن، جــنس و تشــخيص ع دم دسترســي ب
 ايبيمهدم دسترسي به نسخ آزاد و غير ع -ب هابيماري

ه خصوصيات دموگرافيك پزشكان از عدم دسترسي ب-پ
نظر سابقه كار، سن، جـنس كـه بـا دسترسـي بـه ايـن 

ارائـه دهـيم. بـا  تريجامعتحليل  متوانستيمياطلاعات 
 توجه به اينكه اين مطالعه از معدود مطالعاتي اسـت كـه

در استان آذربايجان غربي انجام شـده اسـت، مطالعـات 
پيشـنهاد  الـذكرفوق هايمحدوديتبا رفع  تريگسترده

  .شودمي
  

  تشكرتقدير و 
ــه لازم  ــندگان مقال ــدمينويس ــايهمكارياز  دانن  ه

ــي داروي  ــه تجــويز و مصــرف منطق كارشناســان كميت
دانشگاه علوم پزشـكي اروميـه نهايـت تشـكر را داشـته 

  باشند.
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