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  چکیده
نویسی بدون استدلال و غیرمنطقی پزشکان  این موضوع به خوبی مشخص شده است که عادت نسخه : و هدف سابقه

منجر به درمان ناکامل و غیرموثر و باعث تشدید، یا به طول انجامیدن بیماري و به وجود آمدن آسیب و فشار به بیمار 
خصوص  نویسی به دونی درمورد اصول صحیح نسخههاي پزشکی، آموزش م در حال حاضر دربسیاري از دانشکده. گردد می

التحصیلی دانشکده پزشکی  هاي شایع وجود ندارد در این راستا توانایی دانشجویان پزشکی در شرف فارغ در مورد بیماري
هاي مناسب و اصولی براي چندحالت بالینی شایع مورد ارزیابی قرار   تشخیص، درمان و نوشتن نسخه1383ساري در سال 

  .گرفت
 41نویسی در   بیماري شایع و رعایت اصول نسخه10نویسی براي  این مطالعه مقطعی، توانایی نسخه  :ها مواد و روش

 مورد (OSCE)التحصیلی از طریق برگزاري یک امتحان بالینی ساختاردار عینی نفر از دانشجویان پزشکی در شرف فارغ
  .بررسی قرار گرفت

میانگین .  درصد این اقدامات درست بودند68 اقدام انجام گرفت که 57/1 متوسط در هر ایستگاه به طور  :ها یافته
براي داروهایی که به طور صحیح .  درصد صحیح بوده است70 بوده که در این میان 8/1کل تعداد داروها در هر نسخه 

که   اشاره به این- طول درماندر مورد.  درصد مقادیر داروها صحیح بود59طور میانگین در هر نسخه  تجویز شده بودند به
 درصد طول 44 برحسب داروهاي صحیح موجود در هر نسخه به طور متوسط به -درمان براي چه مدت به بیمار توصیه شده

طور  به.  نمره بوده است100 از 4/56ها  کنندگان در همه ایستگاه میانگین نمره کل شرکت. ها درست اشاره شده بود درمان
 توصیه غیردارویی نادرست انجام دادند و در کل 29/0 توصیه غیردارویی درست و 4/1ن براي هر نسخه میانگین دانشجویا

نویسی دانشجویان  داري بین توانایی نسخه از نظر آماري ارتباط معنی. هاي غیردارویی درست بوده است  درصد توصیه7/82
ها با معدل  نویسی اینترن دست نیامد ولی بین توانایی نسخهبا جنس، سن، وضعیت تاهل، نمره علوم پایه و نمره اینترنتی به 

  .داري وجود داشت درسی ارتباط معنی
توان  طور کلی می به. نویسی در وضعیت متوسط قرار داشتند بیش از نیمی از دانشجویان از نظر توانایی نسخه  :استنتاج

شوند، نوشته شده  التحصیل می از این دانشکده فارغهایی که توسط دانشجویانی که  نتیجه گرفت که بیش از یک سوم نسخه
هاي نوشته شده توسط این دانشجویان کاملاً   درصد از نسخه5است از لحاظ محتوا اشتباه و نادرست است و تنها حدود 

گو  هاي تئوري پاسخ طریقه سنتی و عمدتاً در کلاس رسد تنها آموزش داروشناسی به به نظر می. صحیح و بدون اشتباه است
  .شود پیشنهاد می پزشکی هاي بهداشت دردانشکده سازمان جهانی عملی تجویزداروهانظیرالگوي آموزش برگزاري. نخواهد بود

  
   ، دانشجویان بالینیOSCEنسخه نویسی ، روش  :هاي کلیدي  واژه

  
E  اه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در شوراي پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگ83 -130این تحقیق طی شماره.  

علمی*   ساري، بلوار خزر، دانشکده پزشکی ساري، گروه پزشکی اجتماعی:  آدرس+*دانشگاه علوم پزشکی بوشهر                     ) استادیار( متخصص پزشکی اجتماعی، عضو هیأت 
علوم پزشکی مازندران) دانشیار(کودکان، عضو هیأت علمی هاي عفونی  فوق تخصص بیماري***                       مازندران  دانشگاه علوم پزشکی ) استادیار( فوق تخصص غدد، عضو هیأت علمی **   دانشگاه 

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) یاراستاد( متخصص پزشکی اجتماعی، عضو هیأت علمی *****دانشگاه علوم پزشکی مازندران       ) استادیار( متخصص بیماریهاي عفونی، عضو هیأت علمی *****
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  نویسی توانایی نسخه
  

 
 

 102  1384 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

   پزشک عمومی ******
E 11/8/84:              تاریخ تصویب10/1/84:              تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 14/11/83: تاریخ دریافت  

  مقدمه
ترین  رویه دارو یکی از مهم تجویز نامناسب و بی

میزان تجویز و . باشد مشکلات موجود در کشور ما می
صرف دارو درایران سه برابر حد استاندارد سازمان م

درحال حاضر تجویز و مصرف . بهداشت جهانی است
 قلم دارو 4 تا 5/3سرانه دارو در بیشتر نقاط کشور بین 

. باشد  قلم دارو می8 تا 7در هر نسخه و در برخی نقاط 
این در حالی است که متوسط تجویز و دارویی که 

 قلم 5/1نی توصیه شده است توسط سازمان بهداشت جها
از دلایل مهم تجویز متعاقب . باشد دارو در هر نسخه می

 -رویه فارغ افزایش بی توان به رویه دارومی آن مصرف بی
التحصیلان پزشکی که روش واصول نسخه نوشتن را در 

اند، عدم برگزاري  دوره دانشجویی خود فرا نگرفته
م ارائه هاي منظم و کاربردي بازآموزي، عد دوره

اطلاعات جدید و تجویز داروهاي غیر ضروري توسط 
تجویز . پزشک براي جلب رضایت بیمار اشاره کرد

رویه و یا مناسب و اشتباه دارو علاوه بر تحمیل  بی
هاي غیرضروري به مردم و سیستم دارودرمانی  هزینه

کشور با افزایش بروز عوارض جانبی مانند تداخل 
ي باکتریایی و وابستگی روانی ها دارویی، ایجاد مقاومت

 این ).1(اندازد به دارو، سلامتی بیماران را به مخاطره می
نویسی  عادت نسخه که است شده خوبی مشخص موضوع به

بدون استدلال و غیرمنطقی پزشکان منجر به درمان 
ناکامل و غیرموثر و تشدید یا به طول انجامیدن بیماري و 

هزینه . گردد یمار میبه وجود آمدن آسیب و فشار به ب
هاي غیرمنطقی نه تنها براي بیمار بلکه براي  این درمان

آموزش سنتی ). 2(هاي بیمه بهداشتی نیز بالاست سیستم
تر  داروشناسی دانشجویان دانشگاه به جاي تاکید بیش

. تري بر دروس تئوري دارد براصول عملی، تمرکز بیش
حت تاثیر تر ت شود که پزشکان بیش این موضوع منجر می

هاي فروش دارو  بیمار، محیط کار و نمایندگان شرکت

نویسی هدایت  قرار بگیرند و در نتیجه به سوي نسخه
  ).2(شوند

که پزشکان نقش اساسی در تعیین الگوي  از آنجایی
ها باعث  مصرف دارو دارند، تجویز دارو توسط آن

باید از عوارض  پزشکان.افزایش کیفیت درمان خواهدشد
 سمی و تداخلات دارویی داروهاي تجویز شده جانبی و

. آگاه بوده و از تجویز غیرضروري دارو خودداري کنند
 7/3 میانگیـن اقلام تجویزي در کشور 1380در سـال 

ها   درصد نسخه7/50قلم در هر نسخه بوده که در 
ها داروهاي تزریقی   درصد آن8/46بیوتیک و در  آنتی

ـم بسیـار بالاتـر از موجـود بـوده است کـه ایـن رق
از طـرف دیگـر اکثـر . باشـد  میWHOاستانداردهـاي 

هاي پزشکان داري اشکالاتی مثل قید نشدن اشکال  نسخه
دارویی یا مقدار شکل دارویی مربوطه، غیرخوانا و کامل 
نبودن نام دارو و غیر صحیح بودن دستورات دارویی یا 

خواست عدم وجود شرح حال مختصر حتی در موارد در
. )1(باشد می...هاي متعدد، عدم قید نام یا تاریخ و آزمایش

هـاي پزشکی،  در حال حاضـر در بسیـاري از دانشکده
نویسی به  آموزش مدونی در مورد اصول صحیح نسخه

در . هاي شایع وجود ندارد خصوص در مورد بیماري
واقع دانشجویان به طور تجربی مسائلی را در این افراد 

با در نظر گرفتن چنین امکاناتی، آموزش . آموزند می
نویسی و ارائه اطلاعات کافی داروهاي  اصول نسخه

دراین راستا . نماید پزشکان امري ضروري می ژنریک به
التحصیلی دانشکده  توانایی دانشجویان درشرف فارغ

 در تشخیص، درمان و 1383پزشکی ساري تا پایان سال 
راي چند حالت هاي مناسب و اصولی ب نوشتن نسخه

امید است اطلاعات . بالینی شایع موردارزیابی قرارگرفت
کار بتواند به عنوان گامی ابتدایی در جهت  حاصل از این
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             نیلوفر معتمد و همکاران                    پژوهشی  
  

 

 103  1384 ، فروردین و اردیبهشت 51هم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزد

ریزي براي اصلاح نظام نابسامان تجویز دارو در  برنامه
  .کشور مورد استفاده قرار گیرد

  ها مواد و روش
 مقطعی اسـت    -مطالعه حاضر نوعی مطالعه توصیفی    

حـداکثر  (التحـصیلی  ر آن دانشجویان در شرف فارغ   که د 
دانـشکده پزشـکی سـاري در یـک         ) 1383تا پایان سـال     

نویسی  امتحان بالینی ساختاردار عینی از نظر توانایی نسخه
التهاب ملتحمـه، آنـژین صـدري      (براي چند بیماري شایع   

خـونی فقـر آهـن،        پایدار، التهاب حاد گوش میانی، کـم      
ه معــده، دیابــت، تــب    بازگــشت محتویــات مــري بـ ـ  

، اسـهال و التهـاب   1 (STD)مالت،التهاب مجـراي ادراري  
ترتیب در ده ایستگاه بـراي دانـشجویان ارائـه            مثانه که به  

نویـسی مـورد بررسـی قـرار      و رعایت اصول نسخه ) شدند
بـر ایـن موضـوع کـه ایـن امتحـان صـرفاًَ جنبـه                . گرفتند

ارش تحقیقاتی داشته و نتـایج بـدون نـام و محرمانـه گـز             
ــد شــد تاکیــد شــد    ــل اقــدامات   . خواه متغیرهــایی مث

درخواست شده، تعداد و نوع داروي تجـویز شـده، فـرم            
دارویــی و دفعــات مــصرف داروهــا، مــدت درمــان و در 

شـامل عـوارض احتمـالی    (هاي غیردارویـی   نهایت توصیه 
بـراي  ...) سازي دارو جهت مـصرف و     دارو و نحوه آماده   

کـه در     با توجه به ایـن    (هر بیمار مورد بررسی قرار گرفت     
هـاي غیردارویـی بـه طـور        طبابت روزمره معمولاً توصـیه    

شود، در این مطالعه از  شفاهی براي بیمار توضیح داده می 
هـاي خـود را روي برگـه در           افراد خواسته شد تا توصـیه     

از سوي دیگر هر نـسخه از نظـر    . نظر گرفته شده بنویسند   
ــا بــودن ــایی براســاس ت(وجــود خــط خــوردگی، خوان وان

، نوشــتن )خوانــدن و تــشخیص داروهــا توســط محققــین
تاریخ، نوشتن نام بیمار و امضا کـردن مـورد توجـه قـرار           

علاوه بر این قبـل از شـروع امتحـان مشخـصات            . گرفت
دموگرافیک مثل سن، جنس، وضعیت تاهل و نیـز نمـره          

                                                
1. Sexual, Transmited- Diseases 

انترنی و معـدل کـل تـا تـرم      امتحان جامع علوم پایه و پره 
  .آوري شد قبل جمع

 
 
 

ــن امتحــان توانــایی تــشخیص، درخواســت      در ای
اقدامات لازم درمان و نوشتن نسخه و توصیه غیردارویـی    

هاي شایع انتخاب شـده مـورد ارزیـابی      لازم براي بیماري  
ــت ــرار گرف تعــدادي از ســوالات، بیمــاران اســتاندارد  . ق

ــسخه ــاب راهنمــاي ن نویــسی ســازمان  مطــرح شــده از کت
 از آنها هم سـوالاتی بودنـد    و تعدادي)3(بهداشت جهانی 

بـراي هـر ایـستگاه    . که توسط اساتید بالینی طـرح شـدند    
چک لیستی تهیـه شـد و پاسـخ دانـشجویان براسـاس آن         

چک لیست تهیه شـده شـامل چهـار قـسمت         . بررسی شد 
بود که در قسمت اول اقدامات درخواستی دانشجویان از         
ــرار    ــابی ق ــورد ارزی ــودن، م لحــاظ درســت یانادرســت ب

ها  ، قسمت دوم مربوط به دستورات دارویی اینترن      گرفت
شد، که در این قسمت براي هر ایـستگاه   براي بیماران می 

 نمره در نظر گرفته شد و براي محاسبه امتیاز کلی هـر    10
  :دانشجو بدین صورت عمل شد

 اگر پاسخ صحیح ایستگاه شامل یـک قلـم دارو         -1
اي بقیـه   امتیـاز و بـر  5بود، بـراي ذکـر نـام صـحیح دارو         

مــوارد مقــدار دارو، فــرم دارو، دفعــات مــصرف، تعــداد  
 1هـر کــدام  ) داروي نـسخه شــده و مـدت مــصرف دارو  

ضمناً در صـورت نـسخه کـردن    . امتیاز مد نظر گرفته شد   
 امتیـاز از   2 و   1هر قلم داروي اضافه یا اشتباه بـه ترتیـب           

لازم به ذکر است که در مـورد    . 2امتیاز کلی کسر گردید   
دوز وجـود      که در بازار ایران به صـورت تـک         داروهایی

دارند، حتی در صورت عدم اشاره دانشجو به مقدار دارو        
  .نمره کامل براي آن منظور گردید

 اگر پاسخ صحیح ایستگاه شامل دو قلم دارو یـا           -2
 امتیـاز منظـور   10بیشتر بود، براي هر قلم داروي صـحیح   

                                                
اي که تعیین مقدار داشت، براي آن    به علت اهمیت ویژه3در ایستگاه شماره  -2

  .امتیاز بیشتري قابل شدیم
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 در گردید و طبق روش فوق امتیازدهی صورت گرفت و     
دسـت آمـده تقـسیم بـر تعـداد قلـم داروي              آخر امتیاز به  

).  محاسـبه شـد    10که نهایتاً امتیاز ایستگاه از      (صحیح شد 
 امتیـاز و در    10طـور کلـی بـراي هـر ایـستگاه             بنابراین به 

 100 ایـستگاه  10مجموع حداکثر امتیـاز کـسب شـده از          
 گروه 4دست آمده در    نمرات به . امتیاز در نظر گرفته شد    

و ) 60-79(، خــوب )40 -59(، متوســط )40 <(ف ضــعی
  .بندي شد تقسیم) 80-100(عالی 

نویـسی بـود      قسمت سوم شامل رعایت اصول نـسخه      
خوردگی، خوانا بـودن،   که هر نسخه از لحاظ وجود خط     

. نوشتن اسم بیمار، درج تاریخ و وجود امضا بررسی شـد         
هاي صحیح و غلط ذکر       در قسمت آخر نیز تعداد توصیه     

افــزار آمــاري    هــا توســط نـرم       در نهــایت داده   . دگردی
SPSS v10 میـانگیـن، ( و بـا استفـاده از آمـار تـوصیفـی

و آزمون آمـاري کـاي دو مـورد    ) فراوانی، فراوانی نسبی 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  ها یافته

 نفر از دانشجویان دانشکده 41در این مطالعه 
 1383اسفند ماه سال پزشکی ساري که حداکثر تا پایان 

 درصد از 2/51. شدند، شرکت کردند التحصیل می فارغ
از نظر .  درصد مرد بودند8/48کنندگان زن و  شرکت

 درصد متأهل 4/41 درصد مجرد و 6/58وضعیت تأهل 
 6/26کنندگان در مطالعه  میانگین سنی شرکت. بودند

سایر مشخصات ). 36 و حداکثر 24حداقل (سال بود 
 .گان به در جدول یک آورده شده استکنند شرکت

  
  نویسی نتایج امتحان نسخه

 اقدام انجام 57/1در هر ایستگاه به طور متوسط 
میانگین .  درصد این اقدامات درست بودند68گرفت که 

 درصد 70 بوده است که 8/1تعداد داروها در هر نسخه 
طور صحیح  ها صحیح بودند براي داروهایی که به آن

   درصد موارد، مقادیر درست 59دند در تجویز شده بو
  
  

 -در مورد مدت درمان توصیه شده به بیمار. بوده است
برحسب داروهاي صحیح موجود در هر نسخه به طور 

میانگین . ها درست بود  درصد طول درمان44متوسط 
 4/56+ 2/13ها  کنندگان در همه ایستگاه کل شرکت نمره

ترین  بیش.  بود5/53نمره میانه .  نمره بوده است100از 
 5/28ترین نمره اخذ شده   و کم3/87دست آمده  نمره به

 درصد در 1/57 درصد درگروه ضعیف، 5/9. بوده است
 درصد 8/4 درصد درگروه خوب و 6/28گروه متوسط، 

به طور میانگین دانشجویان . در گروه عالی جاي گرفتند
 توصیه 29/0 توصیه غیردارویی درست و4/1درهر نسخه 

 درصد 7/82یردارویی نادرست کردند و در کل غ
مشخصات . هاي غیردارویی درست بوده است توصیه
ها و اقدامات به تفکیک ایستگاه طبق جدول  نسخه

  .باشد  می3 و 2شماره 
  
  
  

اي دانــشکده  مشخـصات دموگرافیــک اینتــرن  :1جــدول شــماره  هــ
سی نوی کننده در امتحان ارزیابی توانایی نسخه پزشکی ساري شرکت

1383  
  

  فراوانی متغیر
 )درصد(نسبی

 ورودي 83 1376
 17 سایر موارد

110<  8 
130< - 110  5 /27 
150< - 130  51 

150>  5/13 
105<  48 

125< - 105  36 
145< - 125  14 

  نمره امتحان جامع علوم پایه
  
  
  

 انترنی نمره امتحان جامع پره

145>  2 
14<  6/28 

16- 14 2/45  
 معدل

16>  2/26  
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کننده در امتحان ارزیایی توانایی  هاي دانشکده پزشکی ساري شرکت ها و اقدامات توصیه شده توسط اینترن مشخصات نسخه :2جدول شماره 
  1383 5 تا 1نویسی به تفکیک ایستگاه  نسخه

  

  معیار
 ایستگاه

 انحراف معیار+ نمره متوسط طول درمان دوز براي داروي صحیح توصیه غیر دارویی وقلم دار اقدامات

 کونژنکتیویت 39+ 8/2 - - 02/1 2 29/1 )تعداد(میانگین

 - 6/19 5/41 5/78 75 7/71 درصد صحیح

  46/4+ 34/4 - - 56/1 73/1 8/2 )تعداد(میانگین

 - 8/95 5/95 5/76 72 74 درصد صحیح

  85/6+ 91/2 - - 9/0 92/1 02/1 )تعداد(میانگین

 - 2/84 3/74 1/92 90 2/95 درصد صحیح

  87/6+ 41/1 - - 2/2 48/1 24/1 )تعداد(میانگین

 - 2/5 تک دوز 67 64 4/80 درصد صحیح

  9/6+ 28/2 - - 92/2 48/1 39/1 )تعداد(میانگین

 - 6/16 2/58 97 8/68 72 درصد صحیح

  
 

کننـده در امتحـان ارزیـابی توانـایی      کده پزشکی سـاري شـرکت  هاي دانش ها و اقدامات توصیه شده توسط اینترن  مشخصات نسخه :3جدول شماره   
  1383 10 تا 6نویسی به تفکیک ایستگاه  نسخه

  
  معیار

 ایستگاه
 انحراف معیار+ نمره متوسط طول درمان دوز براي داروي صحیح توصیه غیر دارویی قلم دارو اقدامات

 دیابت 36/6+ 87/2 - - 46/2 97/0 36/1 )تعداد(میانگین

 - 3/34 دوز تک 1/81 87 7/60 درصد صحیح

 تب مالت 49/4+ 94/2 - - 43/1 21/2 43/1 )تعداد(میانگین

 - 37 6/36 89 70 61 درصد صحیح

 اورتریت 71/4+ 29/3 - - 56/1 73/1 8/1 )تعداد(میانگین

 - 49 2/35 92 78 6/75 درصد صحیح

 اسهال 29/5+ 97/3 - - 43/1 58/1 31/1 )تعداد(میانگین

 - 6/66 8/86 91 41 6/66 درصد صحیح

 سیستیت 04/5+ 39/3 - - 09/1 68/1 95/1 )تعداد(میانگین

 - 7/35 50 84 66 5/79 درصد صحیح

  
  
  

  نویسی رعایت اصول نسخه
 درصد 90خوردگی و ها فاقد خط درصد نسخه9/76
. ها داراي نام بیمار بودند درصد نسخه36ها خوانا و  نسخه

ها تاریـخ ویزیت قید شـده بـود و  سخه درصد ن5/61در 
. هاي نوشته شده داراي امضاء بودند  درصد نسخه5/75

نویسی  داري بین توانایی نسخه از نظر آماري ارتباط معنی

با جنس، سن و وضعیت تأهل ) امتیاز کل(دانشجویان
  .دست نیامد به

نویسی  داري بین توانایی نسخه معنیچنین ارتباط  هم
و نمـرات علـوم پایــه ) P=063/0(انترنـی  هرات پر+با نم

)135/0 =P (داري  اما داراي ارتباط معنی. وجود نداشت
  ).P=0005/0.(ها بود با معدل درسی آن
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، نمره متوسط 71/6 نمره متوسط سوالات داخلی
 74/4 و نمره متوسط سوالات عفونی07/6سوالات اطفال

سوالات ترین اقدامات صحیح مربوط به  بیش. بوده است
ترین مربوط به سوالات   درصد وکم5/80اطفال بامتوسط

ترین درصد مقدار  بیش.  درصد بوده است71داخلی با 
 درصد و 80صحیح مربوط به سوالات اطفال با متوسط 

 درصد بوده 40ترین مربوط به سوالات عفونی با  کم
  .است

  
  بحث

نویـسی   هدف از این مطالعـه بررسـی توانـایی نـسخه     
التحـصیلی دانـشکده پزشـکی      در شرف فـارغ   دانشجویان
 اقدامات انجام شده صحیح بـوده، در  3/2تنها  . ساري بود 

 درصـد  40 موارد تعداد اقلام دارو صحیح نبـوده، در   3/1
 56موارد مقدار در نظر گرفتـه شـده نادرسـت و تنهـا در             

  .درصد موارد طول درمان، صحیح ذکر شده است
هـاي آمـوزش    باید توجه داشـت کـه نـه تنهـا روش          

داروشناسی بر روي استفاده سنتی از داروهـا تـاثیر دارد،           
ــگ     ــاثیر فرهن ــب تحــت ت ــا اغل بلکــه اســتفاده از داروه
اجتماعی، وضعیت اقتصادي و مکانیسم اجرایی و اداري        

همه این عوامل یکدیگر را تحت تاثیر       . گیرد  نیز قرار می  
تـري    وجود آوردن موقعیـت پیچیـده       قرار داده و باعث به    

اگر چه پزشکان، دسـت انـدرکاران بهداشـتی،      . شوند  یم
ــه بیمــاران و صــنعت داروســازي،    ــسئولان رســیدگی ب م

ــزرگ ــادت     ب ــستند، ع ــضیه ه ــن ق ــرین شــریکان در ای ت
تـري در اسـتفاده       نویسی پزشکان به نظر عامل مهـم        نسخه

 و 1طور کـه در مطالعـه چـو         همان ).2(سنتی از داروهاست  
یز مشخص شـد، توقـع      در کره جنوبی ن   ) 2004(همکاران

نویـسی در   ها از نظر توانایی نـسخه      بیش از نیمی از اینترن    
  ).40 -59نمره (وضعیت متوسط قرار داشتند

                                                
1. Cho 

 ایــستگاه 3 ایـستگاه موجــود،  10در ایـن آزمــون از  
 ایستگاه مربوطـه بـه بیمـاران        3مربوط به بیماران داخلی،     

  ایستگاه مربوط به بیماران اطفال، یک ایستگاه       2عفونی،  
 . مربوط به قلب و یک ایستگاه مربوط به چشم بوده است   

 
بـا  (تـرین مقـدار صـحیح مربـوط بـه بیمـاران عفـونی               کم

 درصـد بـوده اسـت، در حـالی کـه پرواضـح              40متوسط  
هـا منجـر بـه        بیوتیک  است که استفاده غیرمنطقی از آنتی     

مشکلات متعددي نظیر مقاومت دارویی ایجـاد عـوارض     
 و 2سـی  در مطالعـه آکـی  . شـود  جانبی و گرانی درمان می 

ــی از  ) 2004(همکــاران ــز اســتفاده غیرمنطق ــه نی در ترکی
 درصـد  60طـوري کـه تنهـا     ها دیده شد؛ بـه     بیوتیک  آنتی

ــی ــشجویان پن ــان    دان ــوان خــط اول درم ــه عن ســیلین را ب
عـلاوه    گلودرد استرپتوکوکی تجـویز کـرده بودنـد و بـه          

 بیوتیـک  پزشکان عمومی تمایـل بـه ترکیـب چنـد آنتـی           
ــاري داشــتند   ــن بیم ــان ای ــت درم ــم).2(جه ــین در   ه چن

اي در کراچی پاکستان دیده شد که استفاده بـیش        مطالعه
 در ).5(هـا مـشکل شـایعی اســت    بیوتیـک  از حـد از آنتـی  
ــاب ــه ب ــه بررســی  ) 2004( و همکــاران3مطالع ــز کــه ب نی

شناسی خطاهاي تجویز دارو توسط داروسازان       گیري  همه
 ــ ــستري پرداختنـ ــاران بـ ــیشدر بیمـ ــاي  د، بـ ــر خطاهـ تـ

هـا و مقـدار    بیوتیـک  نویسی مربوط به تجـویز آنتـی    نسخه
  ).6(ها بود غلط آن

در مورد طول درمان، ضعف دانـشجویان در بعـضی        
ــیش ــه از ســوالات ب کــه  طــوري تــر نمایــان بــوده اســت؛ ب

ترین متوسط درصد طول درمان صـحیح مربـوط بـه          بیش
ل درمان ترین درصد طو   درصد و کم   84بیماران اطفال با    

و چشـم  )  درصـد 18(صحیـح مربوط به بیمـاران داخلـی    
  .بوده است)  درصد6/19(

ــورد عــوارض   ــاره توضــیحات ذکــر شــده در م درب
ها در وضـعیت ضـعیفی قـرار داشـتند؛            دارویی نیز اینترن  

                                                
2. Akici  3. Bobb  4- Akici 
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ها به عوارض   درصد برگه10تر از     که که در کم     طوري  به
، 4سـی  دارویی اشاره شده است اگر چه در مطالعـه آکـی         

 درصد دانـشجویان  83 -94 درصد پزشکان عمومی و     79
 در پاسخ به این سوال که آیا در مورد عوارض داروهـاي         

 
دهیـد پاسـخ بلـی را     تجویز شده به بیمار خود توضیح می    

 در مورد تحوه استفاده داروها نیز      ).2(انتخاب کرده بودند  
بـراي مثـال    . وضعیت چندان رضایت بخش نبـوده اسـت       

 درصـد دانـشجویان   65سهال اطفال، کـه در آن      درمورد ا 
ــودر  ــوم     ORSپ ــک س ــط ی ــد فق ــرده بودن ــسخه ک  را ن

در مطالعـه  . دانـشجویان دسـتور تهیـه آن را ذکـر کردنـد     
در کراچـی پاکـستان نیــز   ) 1996( و همکــاران1زامـی  بـی 

تـر     کـم  ORSدیده شد که براي اسهال کودکان مصرف        
 در OSCEحـان   البتـه در امت   . )5(باشد  از حد استاندارد می   

  درصد دانشجویان و پزشـکان عمـومی       95ترکیه بیش از    
در پاسخ به این سوال که آیا دستور مصرف دارو را براي   

. دهید پاسخ بلی را انتخاب کرده بودنـد         بیمار توضیح می  
توانـد نـشانگر طبابـت در محـیط واقعـی             اگرچه این نمی  

رسـد ایـن اسـت کـه      چه بـه نظـر مـی     باشد، به هرحال آن   
شجویان به اندازه کافی از اهمیت صـرف وقـت بـراي       دان

ــی توســط بیمــار آگــاه    ــان از درك دســتور داروی اطمین
نظر گرفتن این موضوع که تجویز تعداد      با در   ). 2(نیستند

  و قیمــت(Polypharmacy)زیـاد داروهـا در یـک نـسخه    
 )8و7(گر تجویز غیرمنطقی دارو هـستند    بالاي درمان نشان  
 قلـم   8/1متوسـط   ) ظ قلـم دارو   از لحـا  (در مطالعه حاضـر   

دست آمد که با توجـه بـه اسـتاندارد          دارو در هر نسخه به    
 )1( قلـم دارو در هـر نـسخه   5/1 -سازمان بهداشت جهانی  

البتـه ممکـن اسـت بـه علـت          . بخشی است   نتیجه رضایت 
شرایط برگزاري امتحان، دانشجویان از نوشتن داروهـاي        

در مطالعـه  . اضافی و بیمارپـسند خـودداري کـرده باشـند      
میانگین تعـداد داروي ضـد      ) 2004(سی و همکاران    آکی

                                                
1. Nizami 

 و در مورد گلـودرد      96/0 -46/1فشار خون در هر نسخه      
هــاي    قلــم دارو در گــروه  09/2 -11/3اســترپتوکوکی 

 .)2(مختلف بود

 
تـوان گفـت    نویسی می  از لحاظ رعایت اصول نسخه    

هایی که دانشجویان نوشـتند      که حدود یک چهارم نسخه    
ــوده اســت دارا  90اگرچــه حــدود . ي خــط خــوردگی ب

هـا از     هاي خوانـا بودنـد، اکثریـت نـسخه          درصد از نسخه  
. تري قـرار داشـتند      لحاظ زیبایی و تمیزي در سطح پایین      

ــه ــزي در     ب ــایی و تمی ــت زیب ــدم رعای ــن ع ــصوص ای خ
هـایی کــه توسـط دانـشجویان مــذکر نوشـته شــده      نـسخه 

ــوده اســت ــد، مــشهودتر ب ــشجوی. بودن ــت دان ــه اکثری ان ب
توانـد مربـوط بـه     نوشتن نام بیمار توجه نداشـتند کـه مـی       

در مورد قید تاریخ و امضاء      . شرایط مجازي امتحان باشد   
رود اما باز ممکن است به علت     که درصد بالاتر می     با این 

البتــه لازم بــه ذکـر اســت کــه در  (شـرایط مجــازي باشـد  
ابتداي امتحان این نکته تذکر داده شد کـه نـسخه نوشـته       

. بـرد  اي است که بیمار بـه داروخانـه مـی       ده دقیقاً نسخه  ش
رغم این تذکر باز هم در بـسیاري از مـوارد تـاریخ،               علی

  ).امضا و نام بیمار ذکر نشده بود
تـوان بـه    نویسی مـی  تر توانایی نسخه   در بررسی دقیق  

این نکته اشاره کـرد کـه در مجمـوع در مـورد اقـدامات            
راي بیمـاران و مقـدار   درخواستی، داروهاي تجویز شده ب  

داروها حدوداً بیش از یک سوم و در مورد طـول درمـان       
 هاي ذکر شـده اشـتباه بودنـد    بیش از نیمی از طول درمان     

تر مربوط به بیماران داخلی و   این موارد بیش  )  درصد 56(
هـاي مربوطـه دانـشجویان     عفونی بوده است که در بخش    

هـستند و بـا   بهـره    از ویزیت بیمار در خط اول درمانی بی       
بــرخلاف (بیمــاران درمانگــاهی چنــدان ســروکار ندارنــد

نکتـه جالـب توجـه عـدم وجـود ارتبـاط            ). بخش اطفـال  
انترنـی بـا توانـایی     دار بین نمره علوم پایه و نمره پره         معنی
البته لازم به ذکر است کـه       . بود) نمره کامل (نویسی  نسخه
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 عـه  تـر در مطال  هـاي بـیش     احتمالاً با شرکت تعداد اینتـرن     

 
 
 

). P= 063/0(شد  دار می   انترنی معنی   شاید ارتباط نمره پره   
 رسد ایـن امتحانـات پیـشگوکننده     هرحال به نظر می     اما به 

نویـسی   خوبی بـراي تربیـت پزشـکانی بـا توانـایی نـسخه           
کـه معـدل پیـشگوکننده خـوبی          مناسب نیستند، در حالی   

ــوده اســت ــگ همــان. ب ــورد طــور کــه در مطالعــه لان  و 1ف
در دانشگاه بیرمنگام نیز بـا برگـزاري        ) 2004(نشهمکارا

امتحان بالینی ساختاردار عینی مشخص شد کـه تعـارض          
عملی جدي در توانایی تجـویز دارو توسـط دانـشجویان           
پزشکی وجود دارد که با امتحانات کتبی قابل تـشخیص          

ــیس. )9(باشــد نمـی  در ) 1998( و همکــاران2در مطالعــه دن
ــسخه  ــرروي ن ــا ب ــاي پزشــ کلمبی ــازگی  ه ــه ت کانی کــه ب

 درصـد   31التحصیل شده بودند، تجویز نامناسب در         فارغ
ــد   ــده ش ــوارد دی ــون  )10(م ــه پیرس ــه در مطالع  و 3 اگرچ

ــک امتحــان  ) 2000(همکــاران  OSCEدر اســترالیا در ی
نویـسی   ها به منظـور بررسـی چگـونگی نـسخه        برروي آن 

 75براي چند حالت بالینی شایع مشخص شد که بـیش از    
هـا    هاي مناسبی براي تمامی حالـت       ها نسخه   ندرصد اینتر 

توان نتیجه گرفت که بیش از      طور کلی می    به). 11(نوشتند
هاي نوشته شده توسط دانشجویانی که از     یک سوم نسخه  

شـوند از لحـاظ محتـوا        التحـصیل مـی     این دانشکده فـارغ   
 درصــد از  5اشــتباه و نادرســت اســت و تنهــا حــدود     

ــشجویان کــاملاً هــاي نوشــته شــده توسـط ایــن  نـسخه   دان
هـاي   شـاید توسـعه کارگـاه   . صحیح و بدون اشتباه اسـت     

هاي آموزشی دانشکده پزشکی    نویسی توسط گروه    نسخه
ها با داروها، عوارض    بتواند روند مثبتی در آشنایی اینترن     

ها و توانـایی انتخـاب داروهـاي مناسـب بـا توجـه بـه              آن

                                                
1. longford 
2. Dennis 
3. Pearson 

رف  اقتصادي بیمار و طریقه درست مص -شرایط فرهنگی 
  با توجه به مطالعات متعـددي کـه قـبلاً          . ها داشته باشد    آن
  
  

اند و تاثیر الگوي سازمان بهداشـت جهـانی در     انجام شده 
 Pharmacotherapy)منطقـــی مــورد درمــان دارویــی 

education WHO/ Groningen rational) ــات  را اثب
 آموزش مداوم پزشکی را در ایـن        چنین لزوم   کرده و هم  

ــشان دادهزمینـه   ــه نظــر مـی . )13 و 12 و 2(انـد  ن رســد کــه  ب
برگــزاري و آمــوزش تجــویز داروهــا توســط ایــن الگــو 

هـاي   صـورت آزمایـشی در دانـشکده    حداقل در ابتـدا بـه    
بــدیهی اســت کــه مــا در صــورتی . پزشــکی مفیــد باشــد

التحصیل شدن پزشکانی بـا کفایـت       توانیم انتظار فارغ    می
هـاي آمــوزش    کـه دوره شایـسته و توانـا را داشـته باشـیم    

ــه   ــی دارو در برنام ــویز منطق ــاي آموزشــی آن  تج ــا  ه ه
ــده شــده باشــد  تنهــا آمــوزش داروشناســی ).10،2(گنجان

گـو   هاي تئوري پاسخ طریقه سنتی و و عمدتاً در کلاس   به
هـاي   کـه در بخـش     ایـن   عـلاوه بـه جـاي       بـه . نخواهد بـود  

ریـزي نـشده      طور غیرمدون وبرنامه    مختلف دانشجویان به  
اتی در مورد تجویز دارو یاد بگیرند، بهتر است در هر           نک

بخش در ابتدا و در طول دوره، نکات اصولی و مهـم در              
خصوص طب    به(هاي شایع آن بخش     نحوه درمان بیماري  

ــسخه) ســرپایی هــاي مــورد  و نگــارش دقیــق و صــحیح ن
استفاده و تجویز عملی داروهاي صحیح بـراي هـر بیمـار     

 با توجه به وجـود مطالعـاتی        چنین  هم. آموزش داده شود  
نویـسی پزشـکان عمـومی        هاي نسخه   دال بر بهبود مهارت   

، 15، 14(هـاي آمـوزش داروشناسـی       به دنبال اجراي برنامه   
هاي بـازآموزي جهـت      و تاکید بر این نکته که برنامه       )16

ــی ــک اطمینــان از تجــویز آنت ــق  بیوتی هــاي صــحیح و طب
، )17(اشـد ب دستورالعمل توسط پزشکان عمـومی لازم مـی      
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