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Abstract 
 

Background and purpose: Drug supply system is one of the most important parts of every 

healthcare system. Logical prescription and rational use of drugs are important factors that guarantee 

health in the society. According to official reports, every Iranian consumes 442 drugs per year, amongst 

which a considerable number is not prescribed by physicians. Emergence of microbial resistances, 

adverse drug reactions and increasing burden of unnecessary health care spending are due to irrational use 

of drugs. This study aimed at investigating the consumption and prescription of drugs in Mazandaran 

Province in inpatient and outpatient settings. 

Materials and methods: In an experimental study, 23 governmental hospitals and 11 private 

and Social Security hospitals were chosen by Health Information System (HIS). Then a list of top-selling 

drugs (2013-2014) and their prices in outpatient settings was obtained. The information of outpatient 

settings was also collected by Noskhe Pardaz software. Data was then analyzed and compared with the 

reports provided by Medscape. 

Results: In the top-selling list of the inpatient settings, there were twenty drugs (all in injection 

form), of which, seven were antibiotics. Also, expensive drugs such as Albumin, Vial Pantoprazole and 

IVIG were amongst the nine highly consumed drugs. In outpatient settings, injectable form of 

Dexamethasone was found prescribed more than other drugs in Mazandaran.  

Conclusion: High numbers of antibiotics and injectable drugs used for inpatients and outpatients 

in Mazandaran province calls for more focused attention on consumption and prescription of drugs  
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 بررسي و تحليل تجويز و مصرف دارو در استان مازندران
  

        1محمد آزادبخت
        2سيده مبينا ميرجاني

       2مجيد يوسفي
  2مينا اميني 

  چكيده
تجويز صحيح و مصرف . باشد هاي مهم، پيچيده و حياتي در نظام سلامت هر كشور مي نظام دارويي ازبخش :و هدف سابقه

 442براساس آمارهاي رسمي، هر ايراني سـالانه  . رود شمار مي كننده امنيت سلامت جامعه به منطقي دارو يكي از عوامل مهم تأمين
ايجاد . كند صورت خودسرانه استفاده مي ها را بدون تجويز پزشك و به نكند كه البته بخش قابل توجهي از آ عدد دارو مصرف مي

هـاي سـنگين بـر بيمـار و سيسـتم دارو و درمـان، از جملـه عواقـب مصـرف           مقاومت ميكروبي، تداخلات دارويي و تحميل هزينه
  .باشد يي استان مازندران ميحاضر بررسي و تحليل مصرف دارو در بخش بستري و سرپا  هدف از مطالعه. باشد غيرمنطقي دارو مي
بيمارسـتان دولتـي و    23 (HIS) سيستم اطلاعات بيمارسـتاني  ر مطالعه تجربي حاضر ابتدا با استفاده از :ها مواد و روش

خصوصي و تامين اجتماعي، داروهاي پرمصرف هر بيمارستان به تفكيك انتخاب گرديد، بيمارستان  11استعلام از داروخانه 
 92داروي اول پرمصرف استان در بخش بستري از نظر عددي و ريالي در سال  20 وارد شد و Excelها در برنامه  سپس داده

سپس به تحليـل و بررسـي   . آوري گرديد پرداز جمع اطلاعات مربوط به بخش سرپايي نيز از طريق برنامه نسخه .به دست آمد
  .پرداخته شد Medscapeتي ها با آمارهاي ارائه شده در منبع اطلاعا چنين مقايسه اين داده هاي حاصله و هم داده

 درصد را داروهاي تزريقي100ها و  بيوتيك قلم داروي پر مصرف ريالي استان را آنتي 20قلم از  7در بخش بستري  :ها يافته
عـدد داروي پرفـروش    20عـدد از   9وغيـره   IVIGچنين داروهاي گران قيمتي نظير آلبومين، پنتـوپرازول،   هم. تشكيل دادند

  .در بخش سرپايي نيز آمپول دگزامتازون اولين داروي تجويز شده در نسخ استان بوده است. تشكيل دادندريالي استان را 
هــاي مطالعــه نشــان داد كــه نحــوه تجـويز و مصــرف دارو در اســتان مازنــدران بــه دليــل نســبت بــالاي   يافتــه :اســتنتاج

چنين در بخش سرپايي نيز مغايرت با آمارهـاي   هم. ها و داروهاي تزريقي در بخش بستري نياز به بازنگري دارد بيوتيك آنتي
  .باشد تر در نسخه نويسي مي دهنده نياز به نظارت بيش جهاني نشان

  

  دارو، مازندران، داروي پرمصرف: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي مهم، پيچيده و حيـاتي در   نظام دارويي از بخش
ارزيـابي نظـام دارويـي    . باشـد  نظام سلامت هر كشور مي

هـاي مختلفـي كـه معمـولاً توسـط       شورها براساس مدلك
 المللي مانند سازمان جهاني بهداشت، بانـك  هاي بين سازمان

هايي كه در كشورهاي اتحاديه اروپا  چنين مدل جهاني و هم
البتــه  .گــردد شــوند، ارايــه مــي غيــره بــه كــار گرفتــه مــي و

 هاي مسـتمر  كشورهايي كه ارزيابي نظام دارويي جزء برنامه
 .)1(باشند هاي مخصوص به خود مي هاست داراي مدل آن
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 تجويز صحيح و مصرف منطقي دارو يكي از عوامـل 
. )2(رود شمار مي نده امنيت سلامت جامعه بهكن مهم تأمين

رويـه در   مصرف دارو طي دهـه گذشـته بـه صـورت بـي     
كشور افزايش يافته و معضلات دارويي اعم از كمبـود و  

. )3(است وجود آورده اي اقلام دارويي را به  يا فقدان پاره
ها علاوه بر ايجاد مقاومـت   بيوتيك مصرف نادرست آنتي

اي  جامعـه، سـبب تحميـل هزينـه     در سطح )4-6(ميكروبي
سنگين و بيهوده بر بيمار و سيستم دارو و درمان كشورها 

هـا، بـدون    بيوتيك رويه آنتي مصرف بي. )8 ،7 ،3(گردد مي
هـا و عوامـل عفـوني را     بيوگرام، ميكـروب  كشت و آنتي

از ايـن رو بايـد   . سـازد  نسبت به درمان دارويي مقاوم مـي 
 .)9(رد استفاده قرار گيردهاي نسل جديد مو بيوتيك آنتي

تداخلات دارويي نيز مشكل ديگري است كه از تجـويز  
تداخلات دارويي به علـت  . )10-13(شود داروها ناشي مي

ــي و مكانيســم   ــل داروي ــل عام ــر متقاب ــا   اث ــي ي ــاي ايمن ه
مطالعـات   .شـود  غيرايمني منجر به عوارض متعـددي مـي  

صورت گرفتـه در زمينـه عـوارض و مشـكلات دارويـي      
ان داده اسـت كـه عـوارض دارويـي چهـارمين عامـل       نش

طـور   چنين بـه  آمريكا و هم در ايالات متحدهمرگ و مير 
 هاي بيمارسـتاني  دهنده ده درصد از پذيرش متوسط تشكيل

هـاي   باشدو مـرگ و ميـر ناشـي از مصـرف فـرآورده      مي
دارويي بيش از مرگ و مير ناشي از تصادفات با وسـايل  

 .)14(ايـدز بـرآورد شـده اسـت     نقليه و سـرطان پسـتان يـا   
براساس تحقيقات پيشين انجـام شـده، هـر ايرانـي سـالانه      

 كندكه البته بخش قابل تـوجهي  عدد دارو مصرف مي 442
ها را بدون تجويز پزشك و به صـورت خودسـرانه    از آن

اين آمار بيش از استاندارد جهاني اسـت  . كند استفاده مي
كشور برتر دنيا  و ايران به لحاظ مصرف دارو جزو بيست

است و از نظر مصرف سرانه دارو، ايران پس از چين دومين 
 .)15(شـود  مـي  كشور پرمصـرف دارو در آسـيا محسـوب   

تواند  غيرمنطقي و يا مصرف خودسرانه داروها مي تجويز
هـاي   باعث حركت بيهوده بخش قابل توجهي از حمايت

ــت ــالي دول ــا ســاير   در غالــب بيمــه( م ــاني و ي هــاي درم
هاي ميكروبي، بـروز تـداخلات    ، بروز مقاومت)اه كمك

ــي    ــوارض دارويــ ــزايش عــ ــي و افــ ــره   دارويــ و غيــ
 در كشور ما، تاكنون، مطالعات محـدودي . )17، 16 ،14(شود

در رابطــه بــا ميــزان داروهــاي پرفــروش ريــالي و عــددي 
ها انجام گرفته است ولـيكن در زمينـه بررسـي     بيمارستان

ــه نســخ غيربيمارســتاني، مطالعــات مت عــددي انجــام گرفت
الاسلامي انجـام شـد،    اي كه توسط شيخ در مطالعه. است

هاي مربوط به پزشكان عمومي حاوي  درصد نسخه 8/51
ــي ــي   آنت ــرين آنت ــايع ت ــك و ش ــويزي   بيوتي ــك تج بيوتي

  ).18(سيلين بوده است آموكسي
در مطالعه ديگري كه توسط چراغعلـي و همكـاران   

 ريقي توسط پزشـكان انجام گرفت، ميزان تجويز داروي تز
درصد بوده اسـت كـه عمـدتاً شـامل      17 عمومي بيش از

 ها، داروهاي مؤثر بر سيستم اعصـاب مركـزي   بيوتيك آنتي
در  ).19(انـد  و داروهاي ضـدالتهاب غيراسـتروييدي بـوده   

داروي اول پرمصـرف   20در بخش بستري  مطالعه حاضر
داروي اول  10از نظر عددي و ريالي و در بخش سرپايي 

از رتجويز از نظر تعداد بيمـاران دريافـت كننـده دارو و    پ
 آوري شـد و سـپس مـورد    نظر بارمالي براي بيمـاران جمـع  

بحث و بررسي قرار گرفت و در نهايت به مقايسه تجـويز  
و مصرف دارو در استان با آمارهاي ارائه شده از سازمان 

  .است غذا و داروي ايالات متحده پرداخته شده
  

  ها روش مواد و
قلـم داروي پرمصـرف    20در مطالعه تجربـي حاضـر  

 01/01/1392استان در بخش بستري و سرپايي از تـاريخ  
سـپس بـه   . مورد بررسـي قـرار گرفـت    01/01/1393الي 

هـاي بـه دسـت آمـده و هـم چنـين        تحليل و بررسي داده
ــن داده ــه اي ــع    مقايس ــده در منب ــه ش ــاي ارائ ــا آماره ــا ب ه

ــاتي ــه شــد Medscape اطلاع ــات بخــش . پرداخت اطلاع
 23 (HIS) سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني   بستري از طريق

خصوصـي و    بيمارستان 11بيمارستان دولتي و استعلام از 
تامين اجتماعي، تحت نظر معاونت غذا و داروي دانشگاه 

اطلاعـات  . آوري گرديـد  علوم پزشكي مازنـدران، جمـع  
مرتبط با بخـش سـرپايي نيـز از برنامـه نسـخه پـرداز ايـن        



     
  محمد آزادبخت و همكاران     
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تابعـه  هـاي   ي و آزاد داروخانهحوزه كه شامل نسخ بيمه ا
بـه   هـاي  داده .آوري گرديـد  باشد، جمـع  مي 1392در سال 

دست آمده از بخش بسـتري بـر اسـاس نـام دارو، شـكل      
 Excelافـزار   طور كامـل در نـرم   دارويي و دوز دارويي به
 بندي، اولين داروهاي پرمصـرف  وارد گرديد و پس از طبقه

آن به مقايسه  پس از. استان در بخش بستري مشخص شد
اين آمار با آمار ايالات متحـده و بررسـي ايـن داروهـا از     
 .نظــر بــار مــالي، عــوارض دارويــي و غيــره پرداختــه شــد

هاي حاصل از برنامه نسخه پرداز نيز مورد مقايسه بـا   داده
  .ايالات متحده و آناليز قرار گرفت

  

  يافته ها
 20قلم از  7مطالعه حاضر نشان داد در بخش بستري 

، از نظر ريـالي  1392لم داروي پرمصرف استان در سال ق
قلـم داروي   40قلـم از   7چنـين   و هـم ) 1جدول شـماره  (

تزريقـــي و خـــوراكي پرفـــروش از نظـــر عـــددي را     
). 3و  2جـداول شـماره   (دهند  ها تشكيل مي بيوتيك آنتي
درصـد داروهـاي پرفـروش ريـالي بخـش       100چنـين   هم

حاضر ويـال     بق مطالعهط. باشند بستري به فرم تزريقي مي
اولين، پك به ترتيب  و ويزي IVIGپنتوپرازول، آلبومين، 

دومين، هفدهمين و نوزدهمين داروي پـر فـروش ريـالي    
در بخـش   ).1جـدول شـماره   (باشند  در بخش بستري مي

نسـخه   بررسي نسخ موجـود در برنامـه  سرپايي نيز پس از 
نسخ  داروي امتازون اولينداروي دگز پرداز مشخص شد

كننـده و سفكسـيم    از نظر درصد بيمـاران دريافـت  استان 
ميلي گرم اولين داروي نسخ استان از نظـر بـار مـالي    400
  ).2و 1نمودار شماره (باشد  مي

آمار جهاني نيز، طبق اطلاعات فراهم آمده   در زمينه
در ليسـت  ، Aug .Medscape ,1 2014اطلاعاتي از منبع 

نام داروهاي جديـدتر  متحده  داروهاي پرمصرف ايالات
تــر نظيــر آريپيپــرازول، اس امپــرازول،     و كــم عارضــه 

كوكسـيب بـه    تياپين و سـله  روزواستاتين، والزارتان، كوئه
 در صـورتي  )20() 5و  4جداول شماره (خورد  چشم مي

اسـتان،   داروي پرمصرف در بخش بستري 20كه در ليست
، مـروپنم ، ايمـي پـنم  فلوكساسـين،  سيپروداروهايي نظيـر  

حضـــور  ونكومايســـينو كليندامايســـين ، سفترياكســـون
علاوه بر داروهاي پرفـروش، در قسـمت   . چشمگير دارند

بيـوتيكي در ليسـت    داروهاي پرتجويز نيز نـام هـيچ آنتـي   
  ن ـچني هم. داردـداروهاي پرتجويز ايالات متحده وجود ن

  
  از نظر ريالي 1392داروهاي پرفروش استان در سال  :1جدول شماره 

  

 نام دارو  وع رياليمجم
  فرم و دوز دارو

  )ميلي گرم(
  رديف

 1  40ويال پنتوپرازول 22619706165
 2  درصد 20ويال لبومينآ 21302618860
 3  200ويال فلوكساسينسيپرو 17940745495
 4  500ويال ايمي پنم 16829379340
 5  5000آمپول  هپارين 11126019546
 6  1000ويال 1سفازولين  10293209443
 7  500محلول  نرمال سالين 9756602025
 8  فرم تزريقي سينووكس 9753932968
 9  1000ويال مروپنم 9261289139
 10  1000ويال سفترياكسون 8727555742
 11  1000محلول  نرمال سالين 7323077219
 12  آمپول پروپوفل 7017641380
 13  40سرنگ آماده تزريق  انوكساپرين 6946886066
 14  1000محلول   سديم كلرايد 3/0درصد و3/33دكستروز 6932268473
 15  درصد 5 مپولآ كليندامايسين 6876107692
 16  60سرنگ آماده تزريق  انوكساپرين 6429650146
6049948222 IVIG  17  5ويال 
 18 ويال ونكومايسين 4726591510
 19  320/50فرم تزريقي ويزي پك 4493692800
 20  2000فرم تزريقي  پركسا 4012398000

  
از  1392داروهاي تزريقي پرفروش استان در سال  :2جدول شماره
  نظر عددي

  

 رديف  )ميلي گرم(فرم و دوز دارو  نام دارو  مجموع عددي 
 1 1000 ويال سفازولين 485512
 2  5000آمپول هپارين 430978
 3  1000 ويال سفترياكسون 341047
 4  300ول مپآ كليندامايسين 281289
 5  فرم تزريقي دسفوناك 271079
 6  1000محلول  نرمال سالين 260699
 7  500محلول  نرمال سالين 253301
 8  1000محلول  سديم كلرايد 3/0درصد و 3/33دكستروز  196675
 9  150مپول آ رانيتيدين 181566
 10  80مپول آ دگزامتازون 163539
 11  10آمپول  توسين اكسي 148482
 12  500محلول  سديم كلرايد 3/0درصد و 3/33دكستروز  145031
 13  10مپول آ متوكلوپراميد 114998
 14  75مپول آ ديكلوفناك 108788
 15  80مپول آ جنتامايسين 108263
 16  5 مپولآ ليدوكائين 89688
 17  40ويال زولوپراپنت 83697
 18  5/0آمپول  آتروپين 83400
 19  5/0 آمپول نئوستيگمين 80327
 20  1000محلول  ررينگ 46670
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از  1392داروهاي خوراكي پرفروش استان در سال  :3جدول شماره 
  نظر عددي

  

  رديف  )ميلي گرم(فرم و دوز دارو  نام دارو مجموع عددي
 1  قرص بزرگسالسرماخوردگي 2534167
 2  قرص استامينوفن كدئين 2386295
 3  500قرص  متفورمين 2358482
 4  5قرص  گليبنگلاميد 2346615
 5  500كپسول  سيلينآموكسي 2329975
 6  80قرص  آساآ 2119410
 7  20قرص  ستاتينووورآت 1905978
 8  25قرص  تانلوزار 1859625
 9  150قرص  رانيتيدين 1208219
 10  500كپسول  سفالكسين 1023456
 11  50قرص  متورال 1002711
 12  6/2قرص  نيتروكانتين 921151
 13  25قرص  ديكلوفناك 903030
 14  250قرص  مترونيدازول 662267
 15  325قرص  استامينوفن 591226
 16  4/6قرص  كانتيننيترو 506862
 17  25قرص  كاپتوپريل 493588
 18  قرص سولفاتفروس 461448
 19  400قرص بروفنايبو 433753
 20  20كپسول  امپرازول 413356

  
  

از  2014رفروش ايالات متحده در سال داروهاي پ :4جدول شماره 
  نظر ريالي

  

 فروش ريالي  نام دارو  رديف
 160،296،395،711،217 قرص آريپيپرازول  1

 380،574،918،300،198 امپرازول-اس  2

 760،306،442،705،187 آداليمومب  3

 200،076،920،977،173 روزواستاتين  4

 380،479،670،659،161 فلوتيكازون+اسپري سالمترول  5

 160،595،972،819،154  اتانرسپت  6

 960،019،628،927،133 انفليكسيمب  7

 040،726،909،500،129 دولوكستين  8

 700،046،447،356،116 گلاتيرامر  9

 540،898،140،936،114 فيلگراستيمپگ  10

 440،096،511،737،106 لنتوس سولوستار  11

 540،076،450،993،104 ريتوكسيمب  12

 300،848،857،305،99 اسپري تيوتروپيوم برومايد  13

 380،178،634،079،94 سيتاگليپتين  14

 140،712،116،528،91 امتريسيتابين+افاويرنز+تنوفووير  15

 540،522،318،434،88  لانتوس  16

 100،791،040،711،86 بواسيزومب  17

 360،639،103،574،82  پرگابالين  18

 940،180،382،954،79 كودوناكسي  19

 020،354،619،187،74 اپوئتين آلفا  20

  
  
  
  

  2014داروهاي پرتجويز شده ايالات متحده در سال  :5جدول شماره 
  

  تعداد تجويز نام دارو رديف
 22، 664، 826  لووتيروكسين 1

 22، 557، 735  روزوواستاتين 2

 18، 656، 464  امپرازول-اس 3

 17، 556، 646  اسپري سالبوتامول 4

 15، 003، 169  فلوتيكازون+اسپري سالمترول 5

 11، 401، 503  والزارتان 6

 10، 154، 739  لنتوس سولوستار 7

 10، 065، 788  دولوكستين 8

 10، 019، 178  دگزامفتامينليس 9

 9، 684، 884  پرگابالين 10

 9، 518، 849 اسپري تيوتروپيوم برومايد 11

 9، 358، 961  لانتوس 12

 8، 815، 391  كوكسيبسله 13

 8، 777، 842  آريپيپرازول 14

 8، 758، 309  سيتاگليپتين 15

 7، 640، 319  ممانتين 16

 7، 584، 152  وياگرا 17

 7، 555، 933  تادالافيل 18

 7، 411، 629  ازتيميب 19

 7، 304، 210  تازوناسپري موم 20

  

  
از نظر درصد  92ده داروي اول نسخ استان در سال  :1نمودار شماره 

  بيماران دريافت كننده
  

  
از نظر هزينه  92ده داروي اول نسخ استان در سال  :2نمودار شماره 

  درماني
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 پژوهشي

پرفـروش  داروي  40هيچ داروي عكسبرداري در ليسـت  
كـه داروي   در حـالي  عددي ايالات متحده حضور ندارد

ــرداري  عكــس ــزي پــكب ــه 320/50 وي ــوزدهم   در رتب ن
. داروهاي پرمصرف ريـالي بيمارسـتاني اسـتان قـرار دارد    

هـاي   محلـول  طبق اطلاعات به دست آمده از اين سـايت 
حجيم تزريقي در ليست داروهاي پرتجـويز و پرمصـرف   
ريالي و عددي ايالات متحـده حضـور ندارنـد در حـالي     

 و يـك ليتـري   نرمال سالين نيمريقي كه نام سه محلول تز
سـديم   3/0درصـد و   3/33و محلول تزريقـي دكسـتروز   

 ترين داروهاي مصـرفي  كلرايد يك ليتري در ليست بيش
   .خورد در بخش بستري به چشم مي

تنها مطابقت داروهـاي پرفـروش ايـالات متحـده بـا      
-اسداروهاي پرفروش استان در بخـش بسـتري، داروي   

است كـه دومـين داروي پرفـروش از    ) ومنكسي( امپرازول
و در اسـتان مازنـدران نيـز ويـال      )20(باشـد  نظر ريالي مـي 

هاسـت   پنتوپرازول اولـين داروي پرفـروش در بيمارسـتان   
  .ها قرار دارند PPIكه هر دو در دسته 

  

  بحث
با آغاز طرح تحول نظـام سـلامت در سـال جـاري،     

وري توجه به روند تجويز و مصـرف دارو در اسـتان ضـر   
 توانـد  تجويز و مصرف غيرمنطقي دارو مي. رسد به نظر مي

خسارات جاني و مالي جبران ناپـذيري بـر بيمـار و نظـام     
ي دارو بخش قابل توجهي  هزينه. استان واردكند سلامت
شود لذا نظارت بـر   هاي نظام درماني را شامل مي از هزينه

توانـد در هدفمندسـازي    روند تجويز و مصرف دارو مـي 
طبق اطلاعات به دست آمده . ها موثر واقع شود هزينهاين 

در اين مطالعه، ويال پنتوپرازول، آلبـومين، انوكسـاپارين   
به ترتيب اولـين، دومـين، سـيزدهمين،     IVIGو  60و  40

ــالي    ــروش ريـ ــر فـ ــدهمين داروي پـ ــانزدهمين و هفـ شـ
كه با توجه به قيمت بالاي اين باشند  استان ميبيمارستاني 
  ارزيابي الگوي تجويز و مصـرف م مطالعات داروها، انجا

توانـد   مـي  Drug Utilisation Evaluation (DUE) دارو
سازي مصـرف دارو در اسـتان    گام موثري در جهت بهينه

 ويـزي پـك  عكسـبرداري  حضـور داروي   نچني هم. باشد
ريـــالي پرفـــروش  در رتبـــه نـــوزدهم داروهـــاي 320/50

بـالاي   نشان از مصرف) 1جدول شماره (بيمارستاني استان 
حـالي   و ايـن در هـاي اسـتان دارد    اين دارو در بيمارسـتان 

ــالي 20اســت كــه در ليســت  ــروش ري ــالات  داروي پرف اي
و طبـق   )20(همتحده، هيچ داروي عكسبرداري قرار نداشت

پك، جـزء   پك، امني مطالعات پيشين داروي مشابه ويزي
 )21(بـوده ) درصد شـيوع  02/2(استان   داروهاي پرعارضه

رويه آن علاوه بر تحميل هزينه بالا به بيمار،  و مصرف بي
لــذا . شــود موجــب تحميــل عارضــه جــانبي بــه بيمــار مــي

هـاي تشخيصـي در بيمـاران بسـتري      بررسي انديكاسـيون 
هـاي جـاني و مـالي     واند متعاقباً موجب كاهش هزينهت مي

   .گردد
 ها بيوتيك نظر به اهميت تجويز ومصرف صحيح آنتي

به نتايج مطالعـه  و با توجه  )8 ،7 ،3(در حفظ سلامت جامعه
قلـم داروهـاي پرفـروش     20قلـم از   7حاضر كـه در آن،  

قلــم  10قلــم از  4ريــالي بيمارســتاني اســتان و هــم چنــين 
هـا تشـكيل    بيوتيك رتجويز نسخ استان را آنتيداروهاي پ

هـاي نـامبرده در    كـدام از آنتـي بيوتيـك    دهند و هـيچ  مي
ليست داروهـاي پـر تجـويز و پرفـروش ريـالي و عـددي       

 كارهاي تدوين راه ضرورت ،)20(متحده قرار ندارند ايالات
مختلف جهت حـل مشـكل و تـرويج فرهنـگ تجـويز و      

ايــن   د كــه عمــدهدهــ مصــرف منطقــي دارو را نشــان مــي
هاي آموزشـي، مـديريتي، نظـارتي و     راهكارها استراتژي

دهد كه آمـوزش   نتايج مطالعات نشان مي. باشند مالي مي
ترين  به ويژه آموزش چهره به چهره يا كارگاهي، مناسب

  ).22-24(باشد روش آموزش در اين زمينه مي
ليست داروهاي پرفروش ايالت متحده نيز، مؤيد اين 

هـاي درمـاني    كه داروهاي تزريقـي در نظـام   مطلب است
اين درحالي اسـت كـه طبـق    . باشند دنيا انتخاب نهايي مي

اين مطالعه، تمامي داروهاي پرفروش ريـالي بيمارسـتاني   
علاوه بـر آن  . دهند استان را داروهاي تزريقي تشكيل مي

درصــد و 9/0نرمــال ســالين تزريقــي نظيــر  هــاي محلــول
سـديم كلرايـد، بـا وجـود      3/0درصـد و   3/33دكستروز 
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ارزان بودن در ليست داروهـاي پـر فـروش ريـالي اسـتان      
دهنده مصرف تعداد بسيار بالاي ايـن   قرار دارند كه نشان

باشـد   هاي تحت نظر اين مركز مي ها در بيمارستان محلول
در زمينه مصرف اين داروها نيز  DUEلذا انجام مطالعات 

حاضـر را تـا حـدودي    نتايج مطالعـه  . رسد لازم به نظر مي
توان به فرهنگ و باور غلـط بيمـاران اسـتان در مـورد      مي

تر داروهاي تزريقي در مقايسه با داروهاي  اثربخشي بيش
كه عامـل مـذكور بـه عنـوان چالشـي      خوراكي نسبت داد

ريـزان و سياسـت گـزاران عرصـه      عظيم پيش روي برنامه
باشـد   سلامت در حوزه تجويز و مصرف منطقي دارو مي

ابراين اجــراي مــداخلات و راهكارهــاي اصــلاحي در بنــ
زمينه آموزش مردمي، هم گام با گروه پزشكي ضـروري  

عـوارض دارويـي   طور كـه پيشـتر ذكـر شـد      همان. است
ــر   ــرگ و ميـ ــل مـ ــارمين عامـ ــدهچهـ ــالات متحـ  در ايـ

هـاي   طور متوسـط ده درصـد از پـذيرش    آمريكاست و به
يـن امـر   ا )14(دهـد  بيمارستاني را به خـود اختصـاص مـي   

سبب شده كه در ايالات متحده انتخـاب دارو بـه سـمت    
تــر رود لــذا در ليســت داروهــاي  داروهــاي كــم عارضــه

پرمصرف ايـالات متحـده نـام داروهـاي جديـدتر و كـم       
عارضه تر نظير آريپيپرازول، اس امپرازول، روزواستاتين، 

خـورد   كوكسيب به چشم مي تياپين و سله والزارتان، كوئه
داروي پرمصــرف اســتان  20در ليســت  در صــورتي كــه
، پـنم  ايمـي فلوكساسين، سـفازولين،  سيپروداروهايي نظير 

قـرار   ونكومايسينو كليندامايسين ، سفترياكسون، مروپنم
تـرين عـوارض دارويـي     با توجه به ايـن كـه رايـج   . دارند

تهديدكننده حيات در استان مربـوط بـه داروهـايي نظيـر     
ــا  ــا درصــد، ون 15/14سفترياكســون ب  26/7كومايســين ب

 02/2پـنم بـا    درصـد و ايمـي   64/4، سـفازولين بـا   درصد
زمينـه   در ايـن  DUEانجام مطالعـات  ) 21(باشد درصد مي

  .رسد لازم به نظر مي

با توجه به نقش و جايگاه مهم داروسازان در تجويز 
و مصــرف دارو نظيــر اجــراي صــحيح مشــاوره دارويــي، 

ــا پز  شــك جهــت كنتــرل تــداخلات دارويــي، مشــاوره ب
جايگزيني و تغيير دارو با توجه بـه شـرايط بيمـار و غيـره     
همانند كشورهاي پيشرفته، بايد از داروساز به عنوان يك 
   .عضو مؤثر تيم بهداشت و درمان به درستي استفاده شود

اصلي مصرف بي رويـه دارو،   دلايليكي از چنين  هم
 هكنند كمبود اطلاعاتي درهر دو قشر تجويزكننده و مصرف

رفــع ايــن معضــل در گــرو برنامــه ريــزي . باشــد مــيدارو 
 .اسـت آموزشي وبالا بردن سطح آگاهي نسبت به امر دارو 

كردن مصرف دارو از طريق اصلاح سيستم آموزش  بهينه
 ،(Rational Prescribing) پزشكي و نسخه نويسي منطقي

 آموزش مداوم و موثر كادر پزشكي، ارتقاء سطح فرهنـگ 
 فراگير جامعه با توجه به اصل پيشگيريعمومي و آموزش 

، بـالا  اي نظـام بيمـه  مقدم و بهتر از درمان اسـت، تقويـت   
 شـود  حاصل مي غيرهبردن كيفيت داروهاي توليد داخل و 

 كه نهايتاً منجر به افزايش سلامتي، رفع كمبودهاي دارويي
  .دولت و مردم خواهد شدتحميلي به  و كاهش بار مالي
گيري كرد كه روند تجويز و  تيجهتوان ن در پايان مي

بــه دليــل  92مصــرف دارو در اســتان مازنــدران در ســال 
هــاي تزريقــي،  هــا و فــرم مصــرف بــالاي آنتــي بيوتيــك

معيوب بوده و مطـابقتي بـا آمـار جهـاني نـدارد و لـذا بـه        
انجـام مطالعـات   . ميزان قابل توجهي نياز به بازنگري دارد

DUE  عاونــت غــذا و مســتمر در مراكــز درمــاني تابعــه م
تواند در تعيين  داروي استان مازندران تا حدود زيادي مي
  .خط مشي در اين بازنگري موثر واقع شود

  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از تمام كساني كه ما را در انجام اين طرح 

   .ياري نموده اند، قدرداني مي شود
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