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Abstract 
 

In the present study, the usage pattern of Anti-inflammatory drugs-steroidal and non-steroidal-  

in patients referred to 13 Aban Pharmacy in Sari was evaluated. The results show a high rate of anti-

inflammatory drug prescriptions, mainly by general practitioners with ibuprofen, diclofenac and mefenamic 

acid being the most widely used NSAIDs and prednisolone, dexamethasone and betamethasone being the 

most prescribed corticosteroids respectively. Training physicians regarding the rational use of anti-

inflammatory drug prescriptions may be effective in modifying the usage pattern of these drugs and 

avoiding the risks associated with their heavy usage. 
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  نامه تحقیقی         

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )82-84    (1388 سال     مهر و آبان    72 شماره     نوزدهمدوره 
 

82  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  بررسی الگوی تجویز داروهای 
  ضدالتهاب استروئیدی و غیر استروئیدی در بیماران 

  87 آبان شهرستان ساری سال 13مراجعه کننده به داروخانه 
  

  2 نرجا هادیا        1 شهرام علا
 

هدف از این مطالعه، بررسی الگـوی تجـویز سـالانه           
 کورتیکوســـتروئیدی و غیـــر (داروهـــای ضـــدالتهاب  

توسط پزشکان جهت ارائه راهکارهـایی در        ) استروئیدی
راستای کاهش تجویز غیرمنطقی ایـن داروهـا و کـاهش           

  .باشد رویه آنها می عوارض جانبی ناشی از مصرف بی
یی، پرمصرف بـودن    علت انتخاب این دو دسته دارو     

آنها و وسعت جمعیت هدف مصرف کننده ایـن داروهـا           
هم از لحاظ تعـداد و هـم از نظـر محـدوده سـنی وعلـت                 

 آبان مرجع بودن ایـن داروخانـه در         13انتخاب داروخانه   
سطح شهرستان و استان و حجم بیـشتر نـسخ ارجـاعی بـه           

هــای سـطح شــهر و در   آن در مقایـسه بـا ســایر داروخانـه   
  . بوده استکان بررسی نسخ در سطح وسیعترنتیجه ام

ــاریخ   ــسخ از ت ــه ن ــوط ب ــی 1/1/87اطلاعــات مرب  ال
 با استفاده از نرم افزار داروساز دکتر وکیـل از           30/12/87

 تعــداد نــسخ .بانــک اطلاعــاتی داروخانــه اســتخراج شــد
 و  (NSAID)  داروی ضـد التهـاب غیراسـتروئیدی       حاوی

ی تجـویز شـده     تعداد کل داروهـا    گلوکوکورتیکوئیدها،
از هر دسته بـه تفکیـک فـصول مختلـف سـال، میـانگین               

نـسخ بررسـی شـد و        تجویز اقـلام دارویـی هـر دسـته در         
همچنین پر مصرف ترین داروهای هر دسته بـه تفکیـک           

میـانگین میـزان تجـویز آنهـا در نـسخ و             اشکال داروئـی،  
. بیشترین پزشکان تجویزکننده این داروها مشخص شدند      

 . نـسخه بـوده اسـت      86668ورد بررسی   تعداد کل نسخ م   

 و Excel 2007افـزار   هـا از نـرم   جهت آنالیز آمـاری داده 
SPSS 15 های آماری  زمونآ و از t-Test  وΧ²  اسـتفاده 

  .دار در نظر گرفته شد  معنیp >05/0 مقادیر  وشد
 484705 ، 87ها در سـال     NSAIDمیزان کل فروش    

جویز شده  های ت NSAIDمیانگین تعداد   . بوده است  عدد
 عدد در هر نسخه و بیشترین میزان تجویز         33/20در نسخ   

تعـداد نـسخ حـاوی       .باشـد  مربوط به پزشکان عمومی می    
NSAID   کـل    درصـد  49/27 نـسخه بـوده کـه        23831ها 
که در مقایسه با مطالعه قبلی انجام شـده در           باشد نسخ می 

 رشـد انـدکی را      1378-1380هـای    ساری در فاصله سال   
 دار معنـی  ولی این تفاوت از لحـاظ آمـاری          دهد نشان می 

  .)1( >p)01/0(باشد نمی
ــین ــوپروفن NSAID  در ب ــا ایب ــد57/26( ه ، ) درص
 40/13( مفنامیـک اسـید    و ) درصـد  80/21( دیکلوفناک

 ولـی   .اند  به ترتیب بیشترین میزان تجویز را داشته       )درصد
هـا بـه ترتیـب      NSAIDتـرین    مطالعه قبلـی پرمـصرف     در

روکسیکام بـوده ایبـوپروفن و مفنامیـک        دیکلوفناک و پی  
ــرار داشــتند  اســید در رده ایــن مطلــب . )1(هــای بعــدی ق

در NSAID دهنده تغییر در روند تجـویز داروهـای    نشان
مطالعات  در .باشد شهر ساری درطی این فاصله زمانی می      

انجام شده در ایـالات متحـده آمریکـا، فرانـسه، ایتالیـا و              
 NSAIDتــرین داروی  ففنلانــد نیــز ایبــوپروفن پرمــصر

   .)2-5(بوده است
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  مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشکده داروسازی، ،گروه داروسازی بالینی. 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانداروخانه سیزده آبان،. 2
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ــف    ــی مختل ــکال داروی ــین اش ــرص  NSAIDدر ب ــا، ق ه
 درصـد  03/55 ترین شکل دارویی میباشد کـه        مصرفپر

ــداد  ــه NSAIDاز کــل تع ــده را ب ــای تجــویز ش خــود  ه
  .اختصاص داده است

  ، 87میزان کل فروش گلوکوکورتیکوئیدها درسال      
میــانگین میــزان تجــویز آنهــا .  عــدد بــوده اســت156235

 عدد در هر نسخه و بیشترین میزان تجویز مربـوط           86/10
گلوکوکورتیکوئیــدها .بــه پزشــکان عمــومی بــوده اســت

ــأ در  ــی در 17660جمع ــسخه یعن ــد37/20 ن ــسخ  درص  ن
اند که در مقایسه بـا آمـار مربـوط بـه وزارت              تجویز شده 

  مـــوزش پزشـــکی و همچنـــین   آبهداشـــت درمـــان و  
   در نتــایج مربــوط بــه مطالعــه انجــام شــده در شــهر تبریــز

 دهـد  ای را نـشان نمـی       اختلاف قابـل ملاحظـه     1381سال  
)005/0<p( )7-6(.  

 98/11( ، دگزامتــازون) درصــد93/72( پردنیزولــون
ــد ــازون) درصــ ــد31/7(و بتامتــ ــه ترتیــــب )  درصــ بــ
انـد ولـی در      تـرین گلوکوکورتیکوئیـدها بـوده      پرمصرف

ــشترین     ــرعکس، بیـ ــز بـ ــده در تبریـ ــام شـ ــه انجـ مطالعـ
ــرین   ــازون و کمت گلوکوکورتیکوئیــد تجــویز شــده بتامت

 که نشانگر تفاوت الگوی تجـویز       )6(باشد پردنیزولون می 
. باشـد  ا در این دو منطقه کـشور مـی   گلوکوکورتیکوئیده

ترین گلوکوکورتیکوئید   فردرکشور انگلستان نیز پرمص   
  .)8(استبوده پردنیزولون 

ــزان مــــــصرف  ــاNSAIDمقایــــــسه میــــ  و هــــ
 در فــصول مختلــف ســال تفــاوت گلوکوکورتیکوئیــدها

ــی ــی  داری معنـ ــته داروئـ ــر دو دسـ ــرای هـ ــشان   را بـ نـ
در اروئی  تجویز هر دو دسته د      میزان .)p>003/0(دهد می

شته فصل تابستان نسبت به فصل بهار کاهش مختصری دا        
یابـد   میای   ملاحظه در فصل پاییز و زمستان افزایش قابل      

ــاً  ــه طبیعت ــروز      ک ــزان ب ــر می ــوا ب ــای ه ــر دم ــی از اث ناش
  .باشد های التهابی حاد می بیماری

در مجموع نتایج این مطالعه نشانگر بالا بودن میـزان          
باشـد کـه     مصرف داروهای ضد التهاب در این منطقه می       

صرف نظر از شرایط اقلیمی که منجر به بالا بـودن میـزان            
 به نظـر    ،شود بروز آلرژی نسبت به برخی مناطق دیگر می       

رسد بخشی از این امر به علت الگوی نادرست تجویز           می
 التهاب توسـط پزشـکان بـه ویـژه پزشـکان         داروهای ضد 
هــای  شــود برگـزاری دوره  تــصور مـی .باشـد  عمـومی مــی 

آموزشــی تجــویز منطقــی داروهــای ضــد التهــاب بــرای  
رویـه ایـن دسـته       تواند در کاهش تجـویز بـی       پزشکان می 

  .داروها مؤثر باشد
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