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بررسي دانش، نگرش و عملكرد پزشكان 
شهر ساري در مورد عوارض جانبي و سیستم 

 1383دهي داروها، سال  گزارش
 

 (.Ph.D)***عليرضا خلیلیان  (.Ph.D)**میترا محمودي  (.M.D)*+رویا قاسمیان
 

 چكیده 
دهی عوارض جانبی داروها  گزارش سیستم ملی :سابقه و هدف 

 وکنترل عوارض جانبی داروها طراحی شد تر منظور شناخت هرچه بیش به
 .رسد که کم گزارش دهی قابل ملاحظه ای وجود دارد اما به نظر مي

نگرش و عملكرد ، بررسي دانشبر  تا علاوه هاین تحقیق بر آن شد
 میزان شناخت آا از سیستم ها،پزشكان در مورد عوارض جانبي دارو

 .سنجیده شودنیز ) كارت زرد(دهي  ملي گزارش
بوده و  مقطعي از نوع توصیفي همطالعاین  :ها  مواد و روش

انجمن دارو و غذای  استانداردپرسشنامه  با استفاده ازها  داده
) 1383(  عمومي و متخصص شاغل شهر ساری پزشك350 كه توسطاروپا 

هاي   پرسشنامه شامل چهار قسمت، مشخصه.آوري شد تكمیل گردید، جمع
، نگرش و عملكرد پزشكان بوده  به دانشدموگرافیك، سوالات مربوط 

آوري اطلاعات، عملیات آماري با استفاده از  پس از جمع. است
 . انجام پذیرفتSPSSافزار  نرم

كارت ( پزشكان از سیستم ملي گزارش دهي  درصد از25 :ها  یافته
  درصد22 پزشك عمومي و  درصد78بوده كه از این تعداد آگاه ) زرد

 را ها از پزشكان عوارض جانبي دارو درصد4/87ين همچن. ندمتخصص بود
 درصد آا این 25اما فقط در بیماران تحت مراقبت خود تشخیص داده 

 .موارد را گزارش کرده بودند
عدم آگاهي از : ترین دلایل عدم گزارش دهي به ترتیب شامل مهم

اهمیت در نظر گرفتن عارضه   بي،) درصد5/63(برنامه ملي گزارش دهي 
 از اینكه عارضه حتماً با دارو ن مطمئن نبود،) درصد2/42(ویي دار

 از  درصد3/51چنين   هم.، بود) درصد1/36(  باشدارتباط داشته
 . داشتنددانش مناسبی از عوارض داروهاپزشكان 

دهدكه دراكثر موارد علت  نتایج مطالعه نشان مي :استنتاج 
 چنين ودشكان از وج مناسب پزیاول عدم آگاه  در درجهیده گزارش عدم

 به عدم تمایل آای بوده است و در درجه بعدیده  گزارشیسیستم مل
 و یا عدم اعتماد به عملكرد یكاف گزارش به علت نداشتن وقت

 نكته قابل توجه دیگر هم اطلاعات .ی بوده است ملیده گزارش سیستم
 متخصصين  گروهدر.  بوده استی پزشكان از عوارض داروئیناكاف
 .اند  داروها داشتهبی از عوارض جانیتر  اطلاعات كمناجراح
  

  داروهابی، عوارض جان، عملكرد، نگرش،دانش :هاي كلیدي  واژه
 
 

دانشگاه علوم ) استادیار(، عضو هیأت علمي  شمال کشورADRهای عفونی و عضو کمیته   متخصص بیماری*
 ني رازيمركز آموزشي درما: قائمشهر  * +پزشكي مازندران          
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دانشگاه ) استادیار(، عضو هیأت علمي  مركز تحقیقات علوم داروئي-نیی متخصص فارماکولوژی بال**
  مازندرانعلوم پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) دانشیار(، عضو هیأت علمي  آمار حیاتي متخصص*** 
E تاریخ 21/4/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/3/83: تاریخ دریافت             

 11/8/84: تصویب
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 مقدمه
هاي اخير از  در سال

هاي دانش  ترین پیشرفت بزرگ
متعدد و  تولید داروهاي،پزشكي

ها بوده  مؤثر در درمان بیماري
،  قابل توجهاما نكته. است

 .باشد عوارض جانبي داروها مي
 2-6مطالعات نشـان داده که 

درصد موارد بستری در 
، ناشي از عـوارض بیمارستان

جانبي مصـرف داروها 
 .)2،1(باشد مي

پیامدهای اقتصادی ناشی از 
عوارض جانبی داروها نیز قابل 

در آلمان سالانه . باشد توجه مي
 میلیون یورو جهت 300

بیماراني كه به علت عوارض 
اند، و در  دارو بستري شده
 میلیـون 4/47آمـریکا سـالانه 

ر  میلیون بیما7/8دلار جهت 
بستری ناشی از عوارض جانبي 

 .)2(شود يصرف م ADR1داروها
 ،عوارض جانبي كشنده داروها

ترین علل مرگ در   شایعازهنوز 
ایالت متحده امریكا 

 .)3(باشد مي
 در مطالعه میلر و همكاران

 نشان داد كه حداقل انگلستان
 موارد ویزیت سرپایي درصد1/7

پزشكان عمومي دریك دوره 
 عوارض ناشي از ماهه به علت شش

 .)2(مصرف داروها بوده است
سیستم امروزه تقریباً 

دهي عوارض جانبي داروها  گزارش
در تمامي كشورها وجود دارد و 
به طور فعال در زمینه شناخت 
و پیشگيري از عوارض جانبي 

گرچه .كند مي دارویي فعالیت
جانبی  عوارض گزارش سیستم ارزش

داروها بارها ثابت شده است، 
ها در این زمینه  گـزارشولی 

. )4- 6(باشد بسیار اندك مي
دهی،  ترین دلایل عدم گزارش مهم

نگرش پزشکان به این سیستم و 
نیز دانش آنان نسبت به سیستم 

                                                
1. Advers Drug Reaction  

 .)8،7،4(دهی ملی است گزارش
 سیستم مراقبت و عليرغم وجود

دهي عوارض جانبي داروها  گزارش
  معاونت دارو و غذاي وزارتدر

ن ایران، بهداشت و درما
خیلي سیستم این متاسفانه 

آمار و ارقام  باشد و فعال نمي
دقیقي در خصوص عوارض جانبي 
داروها و موارد منجر به بستري 

 .وجود ندارد
 در درجه مشكلاساس این 

 كه استاول مربوط به پزشكان 
در تماس مستقیم با بیماران و 
. عوارض جانبي داروها هستند

ه  در صورت مشاهده عارضآنان
 باید آن ،جانبي یا ظن به آن

 با اقدام این .را گزارش كنند
  جزءت زرد كهرتكمیل كا

دهي در كشور  برنامه ملي گزارش
 این سپس. گيرد  صورت مي،باشد مي

كارت باید جهت بررسي به مركز 
ADRمتاسفانه ، ولي ارسال شود 

 .گيرد  نميانجامدرستي ه این كار ب
در بررسي عوارض جانبي دارو 

 در 1383ه اول سال  ماه3 در
دانشگاه علوم پزشكي 

 مورد ثبت 12 فقط ،مازندران
دهنده  كه قطعاً نشانوگزارش شد 

دانش ناكافي پزشكان 
درموردگزارش عوارض جانبي 

 .باشد داروها مي
  دقیقيحاضرآمار درحال

ي هاازعوارض جانبي دارو
تولیدي داخل كشور وارداتي و 

و میزان شیوع آن در جامعه 
 تفاوت دلیل به. دنداردوجو
، بالیني داروساز پزشك

 موادنوع  وكننده فردمصرف
كارگرفته شده در داخل و  هب

بررسي میزان گزارش كشور  خارج
عوارض دارویي در كشور ضروري 

هدف این مطالعه،بررسی .باشد مي
نگرش پزشکان بالینی و 
ارزیابی دانش آا در مورد 
عوارض جانبی داروها و سیستم 

 .باشد دهی مي گزارش
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 مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مقطعی 

 پزشک 350توصیفی با شركت 
متخصص و عمومی شاغل در شهر 

ها  نمونه. گرفته است ساری انجام
هاي در دسترس  طریق نمونه به

پرسشنامـه . انتخـاب شدند
براسـاس پرسشنامـه 
استانـدارد انجمن دارو و غذای 

ـی پایای. اروپـا طراحـی شد
آن بـا 

تائید و )α=78/0(كرونباخ ضریب
  روایی آن توسط اساتید 

  
متخصص پس از چند بار بررسي 

محقق . مورد تائید قرار گرفت
حضوراً به محل کار پزشکان 

کرده و پس ازتوضیحات  مراجعه
اولیه و جلب همکاری، پرسشنامه 

 .گردید ها تكمیل مي توسط نمونه
پرسشنــامـه شامـل چهــار 

هـاي دموگرافیك  مشخصـهقسمت؛ 
در خصوص سن، جنس، رتبه 

های  تحصیلی، سابقه کار و سال
 سوال مربوط 15التحصیلی،  فارغ

 سوال مربوط به 10به دانش، 
 سوال مربوط به 5نگرش و 

عملکرد پزشکان در برخورد با 
موارد احتمالی عارضه دارویی 

 .بود
آوري اطلاعات،  پس از جمع

ها با استفاده از  داده
دو   و آزمون كايspss10افزار  رمن

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها  یافته
بر اساس اطلاعات موجود در 

 500سازمان نظام پزشكي حدود
پزشك متخصص و عمومي در شهر 
ساري وجود دارند كه ازبين 

كه ازطریق  نفر350آنان 
هاي خصوصي و یا بیمارستان  مطب

 مطالعه در در دسترس بودند
 آنان  درصد60 كه كردند شركت

 آنان  درصد40پزشك عمومي و 

هاي مختلف بالیني  متخصصين رشته
 .بودند

هاي   مشخصه1جدول شماره
هاي مورد  دموگرافیك نمونه
 .دهد پژوهش را نشان مي

 
 

توزیع فراوراني   :1جدول شماره 
هاي مورد پژوهش برحسب  نمونه
هاي دموگرافیك در پزشكان شهر  مشخصه

  1373 ساري، سال
 

 تخصص
 متغير

پزشكان 
 عمومي

تعداد 
 )درصد(
)60(210 

پزشكان 
 متخصص

تعداد 
 )درصد(
)40(140 

میانگين (سن 
 54/45+49/9 29/35+73/8 )سال

جنس 
   )فراواني(

 مرد
 زن

) 6/68(144 
) 4/31(66 

) 70(98 
) 30(42 

 
 از میانگين فاصلـه زماني

 7/9، انـفارغ التحصیلي پزشك
 48و حداكثر  1 حداقلسال با 

 16 پزشكان از .سال بود
دانشگاه مختلف فارغ التحصیل 

ویزیت  میانگين . بودندشده
 و 3، با حداقل مورد20روزانه

 مریض و میانگين 80حداكثر 
با  قلم 3داروي تجویز شده

 .دارو بود 5 و حداكثر 1حداقل
 ADRشناخت پزشكان از میزان
دهي در جدول شماره  گزارش وسیستم

 .ه است ارائه شد2
دم ـ ععلتترین  مهم
 يـدم آگاهـع، يـده گزارش

از برنامه ملي پزشكان 
بود، )  درصد5/63 (دهي گزارش

 .3جدول شماره 
 
 

 توزیع فراواني  :2جـدول شمـاره 
هاي مورد پژوهش برحسب شناخت  نمونه
 و سیستم گزارش دهي در ADRاز 

  1383پزشكان شهر ساري، سال 
 

تخصص 
 پزشكي

 سئوال

 عمومي
 )درصد(تعداد

 متخصص
 )درصد(دادتع

 كل 
 )درصد(تعداد

میزان 
شناخت 

 كارت زرد
66 17 )25 (87 

 306) 4/87( 90 216سابقه 
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تشخیص 
عارضه 

 دارو جانبي
سابقه 
گزارش 
عارضه 
جانبي 
 دارو

55 22 )25 (77 

میزان 
دانش 

پزشكان 
از عوارض 

جانبي 
 داروها

55% 
45% 

 داخلي% 73
 جراحي% 27

)3/51( 

 
 
 

هاي  توزیع فراواني نمونه  :3ل شماره جدو
 ، ADRمورد پژوهش برحسب پاسخ به 

  1383در پزشكان شهر ساري، سال 
 

تعداد 
 )درصد(

 پاسخ

هاي  عدم آگاهي از برنامه 188) 5/63(
 دهي گزارش

اهمیت در نظر گرفتن  بي 125) 2/42(
 عارضه دارویي

عدم اطمینان از ارتباط  107) 1/36(
 عارضه بادارو

شناخته شده بودن عارضه  66) 3/22(
 جانبي داروها

تشریفاتي دانستن گزارش  56) 9/18(
 عارضه

نداشتن وقت كافي جهت  9)11/3(
 گزارش

فایده بودن گزارش  بي 20) 7/6(
 عارضه جانبي داروها
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میزان آگاهي پزشكان از 
 3/51عـوارض جانبـي داروهــا 

 ،از این تعداددرصد بود كه 
 45ي و ـومـعمزشك پ  درصد55

  نیـزد وـ متخصص بودندرصـد
 درصـد 73 ،نـن متخصصیـدر بی
  درصـد27ي و ـ داخلمتخصص

 .جراح بودند
چنين نتایج نشان داد كه  هم

 پزشكان تمایل داشتند  درصد70
جانبي تهدیدكننده عارضه  هر نوع
 و منجر به مرگ را یا حیات و

تمایل داشتند که )  درصد5/59(
انبي داروهاي جدید عوارض جفقط 

  درصد2 و فقط را گزارش كنند
ند هرگونه عارضه  بودمعتقد

جانبي دارویي را باید گزارش 
عوارض  درصدگزارش 37 و نیزنمود

نیز جانبي شناخته شده را 
 .ضروری می دانستند

 ازپزشكان  درصد2/42چنين  هم
درصورت برخورد با عارضه شدید 

نموده و دارو را قطع ، دارویي
نه تنها دارو را قطع صد  در28

نموده بلكه بیمار را به متخصص 
 3/22 و دادند مربوطه ارجاع مي

 بیمار را فقط به متخصص درصد
 .دـدادن اع ميـه ارجـوطـمرب

 از پزشكان عوارض  درصـد4/77
جانبي دارو را در حد ضرورت 

ند كه داد براي بیمار توضیح مي
ه  ب درصد5/21از این تعداد 

 هیچ درصد 1/1طوركامل و
 .دیدند توضیحي را لازم نمي

مناسب  درصد از پزشکان 54
ی عوارض جانبگزارش ترین روش 

 آنان  درصد30 و تنها  تلفنرا
 .دادند  را ترجیح مي زردتكار
  
 بحث

 تقریباًنتایج نشان داد 
حال ه  پزشكان تا ب درصد6/12

هیچ موردي از عارضه جانبي 
 داروئي را تشخیص نداده بودند

دهد كه   نتایج نشان ميكه این
بخش قابل توجهي از پزشكان با 

اي در تشخیص یك  مشكلات عمده
 .اند مواجهعارضه جانبي دارو 

 از پزشكان  درصد4/87چنين  هم
 را تشخیص داده ADRمواردي از 

آنان آن یك چهارم اما بودند 
 گزارش هاي مسئول را به سازمان

كه این نتایج در  كردند
   دورفهاسمقایسه با مطالعه 

 ،)10()  درصد61 (و همكاران
بلتون و همكاران در كشورهاي 

 و )11() درصد52(اتحادیه اروپا
پيرنیته وهمكاران 

 )12() درصد4/74(درفرانسه
تر و بالاتر از  بسیار پایين

گزارش عوارض جانبي داروها 
و  )13( ) درصد6/19( درایتالیا

تقریبا مشابه میزان گزارش 
 )14()رصد د5/28(پزشکان چینی

 میزان  در این تحقیق.باشد مي
برخورد پزشكان با عوارض جانبي 

بسیار و   درصد4/87داروها 
مطالعه كشور نتایج تر از  بیش
این . )15(بود)  درصد40(چك 

تر  دانش بیش  حاكي ازتفاوت یا
باشد و  مي ADRاختشندرپزشكان 

یا ناشي از پر عارضه تر بودن 
 داخل  شده درداروهاي تولید

باشد پاسخ به این  ميكشور 
تر در  تحقیق بیشتفاوت نیازمند 

 .استاین زمینه 
فقط یك مطالعه این در 
 پزشكان از سیستم چهارم
دهي ملي عوارض جانبي  گزارش

 آگاه )كارت زرد(داروها 
 بودند كه مشابه نتایج بررسي

)  درصد20(ورد و همكاران فهاس
 میزان كه عليرغم این. باشد مي

ان از سیستم ملي شناخت پزشك
تر از پزشكان  دهي بیش گزارش

و نیز عليرغم آلماني بوده 
هاي  كشور آلمان سیستمكه در  این

 مانند گزارش عوارض مختلفي
جانبي داروها به كارخانه 

 ولي .وجود دارد سازنده دارو
 بسیار ADRمیزان گزارش مورد 

 . بودتر از پزشكان آلماني  كم
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زشكان اگرچه یك چهارم پ
م كردندكه حداقل یك مورد اعلا

گزارش از عوارض جانبي داروها 
 جاي شك اما ،اند را داشته

بتواند قابل دارد كه این رقم 
 تنها سیستم پذیرش باشد، زیرا

دهي رسمي در كشور كارت  گزارش
زرد و مركز مدیریت دارو و 

هاي علوم پزشكي  غذاي دانشگاه
 پزشك 500 بهبا توجه  .است

سازمان نظام شاغل ثبت شده در 
 100 حداقل باید ،پزشكي ساري

مورد گزارش از عوارض جانبي 
 در اماداشت  داروها وجود مي

 12 فقط 1383سه ماهه اول سال 
 وجود داشت ADR همورد ثبت شد
تر از تخمين فوق  كه بسیار كم

 . است
 مطالعه  ایناز اهداف عمده

دهي  بررسي دلایل كم گزارش
)Under reporting(اروها عوارض د 

ان ـي نشـج بررسـ نتای.بود
ل ـن دلیـتری مـه مهـك ددا 
 عدم ،دهي در كشور دم گزارشـع

آگاهي از وجود برنامه ملي 
  درصد3/42زمان   نیز هم،بود

از پزشكان عارضه داروئي را 
 .دانستند مياهمیت  اي بي پدیده

کیو و همکاران از  در مطالعه لي
ترین دلیل  کشور چين نیز مهم

اطلاعی از سیستم  ارش، بیعدم گز
چنين در  دهی بود و هم گزارش

ها معتقد  حدود نیمي از نمونه
ای کاملا  دهی پدADRبودند كه 

ازی به یشناخته شده است و ن
 چنين دلایل .)14(گزارش ندارد

اي را پزشكان آلماني در  مشابه
 )10(ورد و همكارانفهاسبررسي 

اند،  آلمان نیز گزارش كردهدر 
ات ـمطالعه را این یافتـ

زارش كرده ـي نیز گـقبل
  دـبودن

چنين بیش از یك  هم )16- 19،5،4(
دلیل عدم گزارش سوم پزشكان 

 را مطمئن نبودن از ADR مورد
  دارویرابطه عیني عارضه با
 دوسوم مورد مصرف گزارش كردند

زشكان آلماني نیز چنين دلیلي پ

را درتوجیه عدم گزارش عارضه 
واین  )10(د ذكركردنداروئي

  صحیحنشان ازعدم شناخت
دهي  هاي گزارش پزشكان از سیستم

باید هر نوع عارضه (دارد 
مشكوك به همراه لیستي از 

 گزارش داروهاي مصرفي بیمار
 و پزشك موظف نیست در شود

گزارش عارضه داروئي 
 دقیقاًداروي موردنظر را ذكر

 نتایج مطالعه نشان .)10() كند
داد كه بیش از نیمي از 

هاي  ان از وجود برنامهپزشك
دهي آگاه نبودند در  گزارش

كشورهایي مثل آلمان، 
و دانمارك و سوئد  انگلستان،

 7/2، درصد0 2ترتیب به
  درصد6/8و ، درصد4/3،درصد

این برنامه آگاهي پزشكان از 
ترین  بیش. )11(نداشتند

  اینگزارش عوارض جانبي در شانس
مطالعه مربوط به عوارض 

 پس عوارضس تهدیدكننده حیات
 بودكه مشابه جدید داروهاي 

در . بود )14(نگرش پزشکان چینی
 وردفحالي كه در مطالعه هاس

ترین شانس   و همكاران بیش)10(
ابتدا مربوط به گزارش عوارض 
داروهاي جدید و پس ازآن 

 .عوارض تهدید كننده حیات بود
مطالعه نشان این نتایج 

د كه سطح دانش پزشكان از اد
 حد  دربي داروهاعوارض جان

 ينمتخصصباشد و نیز   ميمتوسط
تري نسبت به  سطح دانش پایين
 جراحان دانش وپزشكان عمومي 

 يتري نسبت به متخصصين داخل كم
 داشتند كه این تفاوت ممكن است

فت ، اناشي از عدم مطالعه
دانش با گذشت زمان و نیز تك 
بعدي نگري به داروها 

به استفاده محدودتر  باتوجه
 یه تخصصدم داروئي در راقلا
 دادچنين نشان  نتایج هم .باشد

 كه با افزایش فاصله از
التحصیلي میزان  فارغ زمان
 عوارض جانبي ازپزشكان  دانش

 كهتر شده است  داروها كم
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دهنده عدم اطلاع رساني  نشان
 نبود چنين ، ADRكافي در مورد 

هاي  سر فصلي در برنامه
بازآموزي مدون و غيرمدون 

ه شده و نیز قطعاً عدم ارائ
 . مطالعه كافي پزشكان است

 د كه پزشكانانتایج نشان د
سایر هاي  نمونه مشابه كشور

 تلفن را بهترین )20،19،10(مطالعات
 وسیلهرین ت و راحت

عوارض جانبي  گزارش براي
 نشان چنين انتخابي.دانند مي
 اطلاع كافي كه پزشكان دهد مي

 گزارش عارضه  ارسالازنحوه
زیرا  ی داروها ندارندجانب

 به مركز دهي تلفني سیستم گزارش
مدیریت دارو و غذا هم اكنون 

باید نیز وجود ندارد اگرچه 
تعداد خطوط تلفن تخصیص داده 
شده به این منظور افزایش 

بط اطلاعات و ض و سیستم فتهیا
 مراجعه فعال و ،پس از آن

پیگيري واقعي گزارش جهت تقویت 
 نكته .دهي صورت گيرد گزارش

اصلي در بهبود بخشیدن به سیستم 
  در،يـوارض داروئـدهي ع گزارش
اي ـه رار دادن فرمـرس قـدست

، آمـوزش پزشکان و يـده زارشـگ
 از بهترین. )21( استپیگيری مناسب

اندازي یك سایت   راهها، روش
اختصاصي براي عوارض جانبي 

كه پزشكان  داروها است
توانند به سرعت عوارض را  مي

  آن ثبت و ارسال در 
  
  

 ،نمایند و به دنبال آن نیز
  گزارش دهنده باز خوراند 

)feed back ( مناسب را دریافت
كه در  با توجه به این .نماید

 سال از 40كشور آلمان بیش از 
دهي  اندازي سیستم گزارش راه

گذرد و عليرغم اطلاعات  ملي مي
گزارشات صورت ه مختلفي كه ب

 پست هفتگی در مجلات علمی یا
های پزشکان  نامه به مطب

چنان  شود هم يفرستاده م
 ينن خصوص پائیکلی درا دانش

د یرسد که با ينظر م ه ب)10(است
 .گری را تجربه کردیهای د راه

 در FDAدر بررسي که 
های  موزشآدنبال ه برودایسلند 

لازم به پزشکان و برقراری 
ستم فعال گزارش عوارض یس

 از  پس انجام دادجانبی داروها
 ADR  ،17 آمار گزارش ،سال2

ده خود یبرابر شد که به عق
 ينل چنین دلیتر پزشکان مهم

 ش دانش ویزاـاف، شییافزا
  نسبت بهـاننآر نگرش یـتغی
ت آن بوده یزارش عوارض و اهمـگ

رسد  نظر مي به .)21(است
كلي و یاحداقل اضافه  تغیيرات

هایي مربوط به عوارض  نمودن فصل
، در نآگزارش  جانبي داروها و

ها و حتی دروس تئوری  بازآموزي
 .باشد ضروری مي
د ـولیـاي تـه هـكارخان

  اي پخش و ـه ركتـدارو و ش
  

واردات دارو نیز باید در این 
 علاوه بر .دنزمینه فعالیت نمای

 داروسازان، پرستاران، ،نآ
ماماها، بهرورزان و تمامي 
اقشاري كه در ارتباط مستقیم 

د نیز باید باشن با بیمار مي
در این امر فعالیت نموده و به 

لذا . اندازه كافي توجیه شوند
آموزش عوارض جانبي دارویي به 
این اقشار در حد ضرورت لازم 

 .رسد ميبه نظر 
باتوجه به مطالعاتي كه در 
كشورهاي دیگر صورت گرفته 

 نیز اقدامهاي این  جویي صرفه
سالانه زیرا  .كاملا مشهود است

ر در كشورهاي ها دلا میلیون
پیشرفته صرف درمان عوارض 

كه  جانبي داروها مي شود در حالي
مار درستي دراین آ حتي ایراندر 

زمینه وجودندارد و داشتن 
تواند ما را در  اطلاعات كافي مي

پیشگيري و درمان و بهبود كیفیت 
 .داروها یاري نماید

شود چنين تحقیقات  پیشنهاد مي
مشابهي در سایر نقاط كشور 
انجام شود تا بتوان راه كار 
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انجام بهتري را اتخاذ نمود و نیز 
مطالعه مشابه در بين 
دانشجویان پزشكي عمومي و 

دوره تخصصي مي تواند نیازهاي 
لازم در جهت بهبود كیفیت 

 . نمایدتعیينآموزشي را 
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