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   قدمهم
بيمــاران درمــان دارو درمــاني يكــي از روشــهاي معمــول در  

تجويز صحيح و مصرف منطقي دارو يكي از عوامـل مهـم            . است
مصرف دارو  . ه به شمار مي رود    تأمين كننده امنيت سلامت جامع    

طي دهه گذشته به صورت بـي رويـه در كـشور افـزايش يافتـه و                 
معضلات دارويي اعم از كمبود و يا نبود پـاره اي اقـلام دارويـي               

 )1(  .مشكلاتي را به وجود آورده است

تجويز نادرست آنتي بيوتيـك هـا عـلاوه بـر ايجـاد مقاومـت               
زينــه اي ســنگين و ميكروبــي در ســطح جامعــه، ســبب تحميــل ه

 )1و2( .بيهوده بر بيمار و سيستم دارو و درمان كـشورها مـي گـردد             
تداخل داروئي نيز مـشكل ديگـري اسـت كـه از تجـويز داروهـا                

   تداخل دارويي در بدن، هنگامي كه دو يا چند )3( .شود ناشي مي

  
اين امر  . دارو به طور همزمان تجويز مي شوند به وقوع مي پيوندد           

 اثر درماني و يا سـميت يـك دارو بـه واسـطه حـضور                سبب تغيير 
 تداخلات دارويي به علـت اثـر        )4(.دارو يا عوامل ديگر مي گردد     

متقابل عامل دارويي و مكانيسم هاي ايمني يا غير ايمني منجر بـه             
در ايالات متحده آمريكا سالانه بـيش       . عوارض متعددي مي شود   

بت داده مـي    فوت به عوارض سـوء دارو هـا نـس         صدهزار   يكاز  
ايران بر اساس گزارش معاونت غـذا و داروي وزارت            در )5(.شود

 از موارد پـذيرش در      درصد8بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      
    )3( .بيمارستان به علت عوارض داروئي مي باشد

حكايت  تحقيقات موجود در سايت سازمان بهداشت جهاني        
در .  دارنـد  از تجويز و مصرف بـي رويـه تعـدادي اقـلام دارويـي             

  چكيده 
هدف . شواهد زيادي در ايران، در مورد تاثير آموزش هاي مختلف بر منطقي تر شدن تجويز نسخه هاي پزشكان وجود ندارد :زمينه و هدف

 .  دارو توسط پزشكان عمومي و ارزيابي تاثير آموزش بر نحوه نسخه نويسي مي باشدمطالعه حاضر بررسي الگوي تجويز

آموزش لازم با بازخوراند علمي مشكلات .  نفر پزشك عمومي در مطالعه شركت نمودند119 مطالعه نيمه تجربي اين در :مواد و روش كار
ر آموزش نحوه نسخه نويسي با بررسي تغيير قبل و بعد بين مشكلات تاثي. نسخ به صورت فردي و يا شركت در يك كارگاه يك روزه انجام شد

  .معني دار تلقي شد >P 05/0و  زوجي سنجيده شدtنسخه ها با آزمون 

پس از آموزش، افزايش در روند منطقي تر .  بودند)%3/47( و آنتي بيوتيك ها %) 8/58(داروهاي تزريقي  شايع ترين اقلام تجويزي :يافته ها
تجويز بيش از حد معمول دارو هاي تزريقي و ضد التهاب غير استروئيدي . ها در اغلب اقلام دارو هاي تجويزي مشاهده گرديدشدن نسخه 

تغيير قابل ملاحظه اي در تجويز آنتي بيو تيك ها حاصل نشد اما تجويز دوز غير معمول آنتي بيوتيك ها و . كاهش معني دار آماري را نشان داد
   .مپرازول و همچنين تداخل درجه يك دارو ها با كاهش معني دار همراه بودا  و H2-Blockerتجويز همزمان  
 ،86 زمستان، 4، شماره 9 دوره  مجله طبيب شرق،(.  مداخله آموزشي بهبود نسبي در تجويز منطقي دارو ها را در پي داشت:نتيجه گيري

    )261  تا 255  ص
     ه نويسي، دارو، شيرازپزشك عمومي، آموزش، نسخ  :واژه ها كليد

 12/6/86 : مقاله تاريخ دريافت

   22/12/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 شروع كوشش جهاني براي ترغيب و       1985كنفرانس نايروبي در    
از آن بـه بعـد سـازمان بهداشـت          . تجويز منطقي دارو ها آغاز شد     

جهاني و سازمانهاي بين المللي ديگر تحقيقـات در ايـن مـورد را              
. آغاز كردند كه تاكيد عمده بر كشور هاي در حـال توسـعه بـود              

تــدوين دوره هــاي و چــه هـاي راهنمــا  كتاباتتــشار در ايـن رابطــه  
آموزشي براي ترويج تجـويز منطقـي دارو هـا از طـرف سـازمان               

) 1995(بهداشت جهاني به راه افتاد كه در كنفراس هاي سـيدني             
هاي عملي براي بهبود تجويز مـصرف        استراتژي) 1997(و تايلند   

از . دارو در كشور هاي در حال توسعه مـورد بحـث قـرار گرفـت       
يابي الگـوي مـصرف دارو، تعيـين مـشكلات، آمـوزش            جمله ارز 

   )5( .پزشكان و دارو سازان و نظارت بر اين فعاليت ها ارائه شد
 پيامدهاي منفي تجويز و مصرف غير منطقي دارو زياد اسـت          

كاهش اثر واقعي دارو، از بـين رفـتن        آنها مي توان به      از جمله كه  
 اشاعه باورهـاي    و منابع تأمين دارو، افزايش ميزان عوارض جانبي      

يكـي از عوامـل مهـم      .  اشاره كرد  غلط در فرهنگ عمومي جامعه    
ها  تجويز غير منطقي و بي رويه داروها و بخصوص آنتي بيوتيك          

  )6(  .ضعف آموزش نسخه نويسي مي باشد
يكي از مستندترين راه هاي بررسـي الگـوي تجـويز دارو در             

 نـسخه در     يـك  )7 ( .يك جامعه ارزيابي نسخه هاي پزشكان است      
عين سادگي مي تواند آئينه تمام نماي وضعيت آموزش پزشـكي           
كــشور، چگــونگي تــأثير قــوانين و مقــررات در جامعــه پزشــكي، 

 فرهنگــي و حتــي وضــعيت داروئــي كــشور -باورهــاي اجتمــاعي
در كشورهاي ديگر براي بهبـود تجـويز منطقـي داروهـا يـا              . باشد

 در )8-13 (.ه اسـت الگوي مصرف دارو مطالعات زيادي انجام گرفت    
ايران نيز چند مطالعه در رابطه بـا الگـوي مـصرف و تجـويز دارو                

 تـأثير آمـوزش را       اي كـه    در مطالعه  )15،14،7،6،4،1( انجام شده است  
 در يـك    6/3 بـه    3/4 ميـانگين اقـلام داروئـي از       بودبررسي نموده   

اما در مصرف آنتـي بيوتيـك و         .ه شد دوره شش ماهه كاهش داد    
 در  )15( .  اخــتلاف معنــي داري مــشاهده نــشدســاير شــاخص هــا

ــا تــشخيص 4/46مطالعــه اي در عربــستان،   داروهــاي تجــويزي ب
تأثير آمـوزش در بهبـود تجـويز منطقـي          . )8(بيماري تناسب داشت  

 در مطالعـه مقـدم   )9 و11(.دارو در مطالعات ديگر نيز مـشهود اسـت    
 آمـوزش  اننيا و همكـاران و همچنـين شـيخ الاسـلامي و همكـار           

مداوم پزشكان جهت تجويز منطقي داروها  و در مطالعه مرتـضي            
 )1و4و6(.سمناني و همكاران آموزش دارو شناسي توصيه شده است

همانطور كه ذكر شد عوامـل متعـددي بـر تجـويز و مـصرف               
. منطقي دارو تأثيرگذار است كه يك عامل آن پزشك مي باشـد           

هر عـاملي كـه     با توجه به اينكه پزشكان صادركننده نسخه هستند         
بتواند بر روي طرز فكر و تصميم پزشك در نسخه نويـسي تـأثير               

از . خواهد بـود كمك كننده ذارد در منطقي شدن تجويز دارو       بگ
اين رو تحقيق حاضر سـعي بـر شناسـايي وضـعيت تجـويز دارو و         

  . دارد پزشكان نسخه نويسيبربررسي ميزان تأثير آموزش 

   كارروش 
جمعيت مورد . مه تجربي استاين مطالعه يك تحقيق ني

شاغل در طرف قرارداد با شركتهاي بيمه مطالعه پزشكان عمومي 
 ز بودند پس ا1381شهر شيراز در بهار در مطب خصوصي 

انتخاب پزشك، فرم ثبت مشكلات و ايرادات مشاهده شده در 
نسخ كه شامل ميزان تجويز آنتي بيوتيكها، ويتامين، ضد دردهاي 

، نحوه نسخه )داروهاي پرمصرف(تروئيد اس غيراستروئيدي و
تداخلات دارويي، تجويز همزمان برخي داروها، كمتر يا ، نويسي

بيشتر از حد معمول نوشتن آنتي بيوتيكها بود، براي هر پزشك با 
پس از .  تكميل شد1381استفاده از نسخه هاي موجود بهار سال 

 در امتيازدهي و دسته بندي پزشكان و تعيين مشكلات موجود
نسخ آنها، روش هاي مختلف آموزش با نظر كارشناسان كميته 
تجويز و مصرف منطقي داروهاي استان واعضاء هيئت علمي 

پزشكاني كه در نسخ آنها تداخل درجه . متخصص، بررسي شد
 درصد دريافت نمودند در 50يك مشاهده شده يا امتياز كمتر از 

ت يك كارگاه يك روزه روش صحيح نسخه نويسي شرك
 .نمودند

در پايان هر فصل با بررسي فرم ثبت مشكلات و متناسب با 
ايرادات و مشكلاتي كه در نسخ هر پزشك ديده شد با آنها 

 علمي انجام و اطلاعات و راهنمائي لازم در مورد مكاتبه صرفاً
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رفع مشكل همراه با ذكر منابع علمي در اختيار آنها قرار داده شد 
د كه با توجه به مطالب علمي پيوست و از هر پزشك خواسته ش. 

نامه كه با استفاده از نظر متخصصان و منابع علمي و بر اساس 
دستورالعمل هاي درماني روز تهيه شده بود در رفع مشكلات 

 نفر از 119در نهايت نحوه نسخه نويسي .نسخ خود اقدام نمايد
  بررسي شده و1382 تا بهار 1381پزشكاني كه نسخ آنها از بهار 

چهار نوبت (مطالب علمي لازم و كافي را دريافت كرده بودند
و آدرس جديد آنها در دسترس بود، مورد )  علميمكاتبهكامل 

ميزان . بررسي قرار گرفت و تأثير آموزش در آنها سنجيده شد
   82  و بهار81تأثير با بررسي اختلاف بين نسخه هاي بهار 

 طبقه بندي كتاب محاسبه گرديد و تداخلات داروئي بر اساس
Drug Interaction Factsبررسي شد  .  

در تحليل آماري با توجه به اين كه داده ها به صورت نسبت 
ابتدا تبديل )  درصد داروي خاص در نسخه هاي هر پزشك(بود 

سپس براي .  روي داده ها انجام شد (Arcsin√pij)سينوسي
                  زوجها از آزمون  مقايسه،بعد مقايسه اثر آموزش در قبل و

 )Paired t-test ( و براي مقايسه نتايج در زن ومرد از آزمونt 
  . رديدگمستقل استفاده 

  يافته ها
  .  نفر مرد بودند87 نفر زن و 32 پزشك مورد مطالعه 119از 

 و بعد 70متوسط تعداد نسخه ها براي هر پزشك قبل از آموزش 
م دارو در هر نسخه قبل از ميانگين اقلا.  نسخه بود56از آموزش 

متوسط در صد تجويز .  بود0/4 و بعد از آموزش 3/4آموزش 
آنتي بيوتيك،استروئيد، داروهاي تزريقي، دوز غير معمول آنتي 
بيوتيك در نسخه هاي پزشكان زن، قبل و بعد از آموزش، به 

 درصد كمتر از پزشكان مرد  13 و 5/17، 13،  13ترتيب 
در مورد ). >05/0P(اري معني دار بود واختلاف از لحاظ آم
 و وضعيت دستور داروئي اقلام وئيديرمسكن هاي غير است

تجويزي در زن ومرد قبل و بعد از آموزش اختلاف معني داري 
در نسخه هايي كه بيش از چهار قلم )>05/0P (.مشاهده نگرديد

 كاهش در درصد10 پس از آموزش حدود بوددارو تجويز شده 
د كه اين مطلب تاثير معني اد اقلام دارو مشاهده شين تعدميانگ

نتي بيوتيك با دوز غير آدر تجويز . دار آموزش را نشان مي دهد
استروئيدي و تداخل درجه يك غير معمول، ضد دردهاي 

مشهود بود و داروئي پس از آموزش كاهش قابل ملاحظه اي 
 ساير ) >001/0P.(بوداين كاهش از لحاظ آماري معني دار 

يژگيهاي نسخ در اغلب موارد تاثير معني دار آموزش را نشان و
 مي 1 زوجي را درجدول tتفصيل بيشتر  و نتايج آزمون . دادمي 

  .   توان مشاهده كرد
  

  

  از آموزش)  نسخه6704(و بعد )  نسخه8345(توزيع فاكتورهاي موجود در نسخ پزشكان عمومي قبل : 1جدول 
 P (%)كاهش نسبي (%)  بعد از آموزش  (%) ز آموزشقبل ا  ويژگي هاي موجود در نسخ

 > 001/0 3/22  1/34 9/43  قلم دارو4 بيش از 
 > 001/0 9/9  0/53 8/58 داروي تزريقي

 > NSAIDs(  5/26 3/16  5/38 001/0( ضد درد هاي استروئيدي 
 < 001/0 -3/10 4/22 3/20 استروئيدها

 < 001/0 9/1 4/46 3/47 آنتي بيوتيك ها
 > H2-blocker & Omeprazol  8/0  4/0 0/50 001/0تجويز همزمان 
 < Levostatine & Gemfibrosil 02/0 0 100 001/0تجويز همزمان 

 > 001/0 1/92 95/0 0/12 تجويز آنتي بيوتيك با دوز غير معمول
 > 001/0 5/87 05/0 4/0 تداخل درجه يك داروئي

 > 001/0 7/39 6/12 9/20 دستور داروئي ناخوانا 
 < 001/0 3/25 2/14 0/19 فاقد دستور داروئي

 < 001/0 2/31 1/2 2/3 درج عبارت طبق دستور
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  بحث
 نفــر پزشــك عمــومي كــه 119در ايــن مطالعــه نــسخه هــاي 

آموزش علمي لازم را دريافت كرده بودنـد  مـورد بررسـي قـرار               
گرفت و تـأثير آمـوزش بـر پـارامتر هـاي نـسخه نويـسي در آنهـا          

مقايسه فاكتور هاي موجـود در نـسخ قبـل و بعـد از              . سنجيده شد 
آموزش حاكي از اين است كه در صورت تجويز منطقي تر دارو            
بـه وسـيله پزشــكان بهبـود نـسبي در محتــواي نـسخه هـا مــشاهده       

  .خواهد شد
 درصدي اقلام   7نتايج به دست آمده بيانگر كاهش معني دار         

نسخه هاي بيش از چهار      درصدي در  3/22داروئي در هر نسخه و      
د كه حاكي از تاثير آمـوزش در منطقـي          وقلم دارو در هر نسخه ب     
 ايـران در مطالعـات موجـود در   . مي باشـد  تر شدن تجويز دارو ها      

  در نوسان    5/4 تا   4/3ميانگين تعداد اقلام داروئي در هر نسخه از         
در يـك     )1و4و7و14(.مي باشد كه به نتايج اين مطالعه نزديك است        

 1/2العه دربيمارستانهاي آموزشي عربستان ميانگين اقلام دارو        مط
   )8(  . قلم دارو يا كمتر بوده است3 درصد موارد 91و در 

 تاثير معني دار آمـوزش در اغلـب         1شماره  با توجه به جدول     
تاثير قابـل ملاحظـه    . فاكتورهاي موجود در نسخ مشاهده مي شود      

نطقـي و خطرنـاك دو      آموزش در رفع تجويز هاي همزمان غير م       
يا چند دارو، كاهش  تجويز آنتـي بيوتيـك بـا دوز غيـر معمـول،                 
كاهش دارو هاي تزريقي و تـداخل داروئـي در نـسخه هـا مؤيـد                

شايان ذكر است كه تـداخل هـاي درجـه          . تاثير آموزش مي باشد   
يك موجود در نسخ بعد از آموزش جديد بـوده و تـداخل هـاي               

تنهـا  .  آگاهي پزشك بوده اسـت      به علت عدم   وقبلي تكرار نشده    
بــا اطــلاع رســاني در مــورد خطرنــاك بــودن تجــويز همزمــان دو 
داروي جمفيبروزيل و لواستاتين كافي اسـت كـه، غيـر از مـوارد              
خاص، پزشك اين دو دارو را بـا هـم در درمـان سـر پـائي بيمـار                   

تغيير قابل ملاحظه اي در تجويز آنتي       در اين مطالعه    . تجويز نكند 
شــايد يكــي از دلايــل عمــده آن . ا مــشاهده نگرديــدبيوتيــك هــ

ــه خــصوص در ســطح    وابــستگي زيــاد سيــستم درمــان كــشور، ب
پزشكان عمومي، به آنتي بيو تيـك هـاي مختلـف مـي باشـد كـه               

لزوم تدوين پروتكل درماني استاندارد در درمان تمام بيماري هـا           
  . را الزامي مي سازد

بررسي مطالعات ديگر حاكي از مـشكلات مـشابه در تجـويز            
 8/51در مطالعـه شـيخ الاسـلامي          . غير منطقي داروهـا مـي باشـد       

درصد نسخه هاي مربوط به پزشكان عمومي حاوي آنتي بيوتيك        
ــوده    و شــايع تــرين آنتــي بيوتيــك تجــويزي آموكــسي ســيلين ب

ي  درصـد نـسخ تـداخل داروي ـ       4/22 در مطالعـه سـمناني       )6(.است
  در  مطالعه چراغعلي و همكاران ميزان تجـويز داروي            )4( .داشتند

ــود،  درصــد17تزريقــي توســط پزشــكان عمــومي بــيش از    39 ب
 8تــداخل دارويــي در كــل نــسخه هــا    و  آنتــي بيوتيــكدرصــد

 و از اين تداخلات مهـم و شـديد          درصد17 كه ه است   درصد بود 
اعصاب مركزي و    آنتي بيوتيكها، داروهاي مؤثر بر سيستم        عمدتاً

 ) NSAIDS( داروهاي ضـد التهـاب غيـر اسـتروييدي        داروهاي    
 5/10 در مطالعـه اي در ياسـوج تـداخلات داروئـي در              )7( .بودند

درصد نـسخه هـاي تجـويزي توسـط پزشـكان عمـومي مـشاهده               
 ،NSAIDS تجــــويز نامناســــب آنتــــي بيوتيكهــــا،  )16(.شــــد

 ــ ه اي ديگــر كورتيكواســتروئيدها و داروهــاي تزريقــي در مطالع
   )14( .مشاهده شد

امـل مثـل مطالعـه خـصوصي        وبا توجـه بـه ايـن كـه بعـضي ع           
 گـزارش سـازمان      و پزشكان، شركت در برنامه هاي بـاز آمـوزي        

هاي بيمه گر  ممكن است در طول مدت مطالعه بـر نحـوه نـسخه                
نويسي تاثير گذاشته باشد، اين مطلب جزو محدوديت هـاي ايـن            

 ممكن است بيماران در يك      ز آنجائيكه ا. مطالعه به شمار مي رود    
زمان كوتاه به چند پزشك مراجعه كنند و دارو هاي چنـد نـسخه              

 به طور معمـول اسـتفاده       برخي داروهانيز را با هم مصرف نمايند و     
، مي توان گفت كه تداخلات داروئي تـا حـدودي اجتنـاب        شوند

ناپذير است و بايستي با افـزايش آگـاهي افـراد  جامعـه  و توجـه                  
 فرهنـگ   يقيناً. نمودن پزشكان به اين مساله  مشكل را كاهش داد         

 بــدون تغييــر عمــل كــرد پزشــكان و     جامعــهمــصرف دارو در
بـا توجـه بـه تـاثير كـم آمـوزش            . داروسازان تغيير نخواهـد كـرد     

رگاهي در كاهش مصرف آنتي بيوتيـك هـا و غيـر اسـتاندارد              كا
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تاندارد در  بودن بعضي تجويزها، لزوم تدوين پروتكل درماني اس ـ       
 ارتبـاط   لازم اسـت  .درمان تمام  بيماري ها بيشتر نمايان مـي شـود          

ــاهي      ــزان آگ ــد و مي ــزايش ياب ــاز اف ــه اي پزشــك و داروس حرف
دانشجويان رشته پزشكي از مبحث فارماكولوژي با افزايش واحد         
هاي درسي بـا تاكيـد بـر مباحـث آنتـي بيوتيـك هـا، تـداخلات                  

آمــوزش  .  رتقــاء يابــدداروئــي و اصــول صــحيح نــسخه نويــسي ا
پزشكان در تجـويز منطقـي داروهـا از طريـق برنامـه هـاي مـدون                 

كاهش آموزش پزشكي و بازآموزي مي تواند مشكلات فعلي را          
  .دهد

  سپاسگزاري
بدينوسيله از زحمات سركارخانم زينـت كـشاورزي، كميتـه          
علمي تجويز و مـصرف منطقـي داروي اسـتان فـارس ، مدرسـين               

. ركت كننده در طرح، كمال تشكر راداريـم       كارگاه و پزشكان ش   
مــساعدت معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــيراز در 

  .همراهي و تصويب  اين طرح را ارج مي نهيم
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Effectiveness of the Feedback and Recalling Education on 

Quality of Prescription by General Practitioners in Shiraz  
 

Zare N, PhD*; Razmjoo MM, MD**; Ghaeminia M, MD**; Zeighami B, PhD*; Aghamaleki Z, MD** 

 

Background: Although there is a great concern regarding rational use of drugs, the available 

evidence for the appropriate strategies to improve prescribing is scarce in Iran.  The goal of the 

this study was to assess the prescribing pattern of general practitioners (GPs) in Fars province 

(Shiraz) and evaluate the effectiveness of the combination of feedback of individualized prescribing 

and workshop training programs.  

Materials and Methods: A quasi experimental intervention study was conducted in which 

prescription copies of 119 GPs before and after intervention were compared. Physicians received 

individual instruction with specific recommendations or participated in a training workshop for 

improvement according to their baseline prescribing quality levels. The paired t-test was used to 

compare before and after results. 

Results: The most frequently prescribed drugs were injectable drugs (58.8%) and antibiotics 

(47.3%). A trend toward increasing rational drug prescriptions was observed in most 

pharmacological components of prescriptions. Over-prescription of injectable and non-steroidal 

anti-inflammatory (NSAIDs) drugs showed statistically significant decrease, but the antibiotics 

showed no significant change. Unusual dose of antibiotic, concurrent prescribing of H2-blocker 

and Omeprazol and first degree drug-interaction also decreased significantly. 

Discussion: The intervention showed that improving the quality of prescribing was feasible, 

particularly in over-prescribing   

 

KEYWORDS: Rational Drug Use, Prescriptions, Education, General Practitioner 
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