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Introduction: Prediction of drug requirements in the earthquake-beaten areas is necessary for crisis 
management and program planning. Therefore, this study was performed to assess the real need for 
different drug groups and the most frequently used prescribed drugs for the outpatients in the first 6 
months after the Bam earthquake of 2003.  
Methods: In this descriptive cross sectional study, data were collected by random selection of 3,000 
prescriptions of outpatients who were visited by general practitioners of Emergency Medical Assistance 
Teams in 12 health care centers during the first 6 months after the Bam earthquake. Data included 
patients’ sex, number of drugs per prescription, drug categories, drugs’ names (generic or brand), and 
administration routes. The first 25 drugs with highest use frequency were recorded. Assessment of drug 
use pattern was done with World Health Organization’s criteria for this purpose.  
Results: Males constituted 47.4% and females constituted 52.6% of the patients. Mean number of 
drugs per prescription was 3.5. Oral administration was the most frequent route (81.7%) followed by 
injections (10.9%). Respiratory drugs (14.2%) were the most frequently used drug group, followed by 
analgesics and Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) (11.3%), antimicrobials (11.2%), 
digestive system drugs (9.6%) and central nervous system drugs (7%). Penicillins (6.8%), common cold 
preparations (8%), and systemic antacids (ranitidine and omeprazole) were the most frequently used 
drugs. 
Conclusion: Respiratory drugs, analgesics, antimicrobials, digestive system drugs and central 
nervous system drugs were the most frequently used and needed drugs during the first 6 months after the 
Bam earthquake. These results can be used as a template for prediction of drug needs after the natural 
disasters. 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...الگوی مصرف داروها در ساکنین شهرستان بم در28

 چکیده
 مطالعـه   لذا. شود ریزی و مدیریت بحران محسوب می      زده از ملزومات برنامه    ینی داروهای مورد نیاز در مناطق زلزله      ب پیش :مقدمه

تـرین داروهـای تجـویز شـده         جات دارویی و هم چنین پر مصرف       حاضر بدین منظور صورت گرفت تا نیاز واقعی به نوع دسته          
  .مورد بررسی قرار گیرد1382 ماه اول پس از زلزله 6ی بم در طی یجهت بیماران سرپا

.  صـورت پـذیرفت  1382مـاه   لـه بـم در دی   ماه اول پس از زلز6 مقطعی درطول - این مطالعه به صورت توصیفی :ارـروش ک 
ایـن نـسخ توسـط      .  استخراج گردید  ،طور تصادفی انتخاب شده بودند    ه   نسخه بیماران سرپایی که ب     3000اطلاعات لازم ازمیان    

اطلاعـات  .  تجویز شده بودند   ،های بهداشتی استقرار داشتند     مرکز مراقبت  12های پزشکی که در      های فوریت  پزشکان عمومی تیم  
. و راه تجـویز داروهـا بـود       )  ژنریـک  -تجاری( ل جنس بیماران، تعداد اقلام دارویی در هر نسخه، دسته دارویی، نام دارو              شام

 ارزیـابی الگـوی مـصرف دارو بـر اسـاس            . ثبـت شـدند    ،اند  قلم دارویی که بیشترین موارد مصرف را داشته        25همچنین اولین   
  .انجام شدمعیارهای سازمان جهانی بهداشت 

. د بـو 5/3ی در هر نسخه یمیانگین تعداد اقلام دارو. ند از کل بیماران را تشکیل داد   %6/52 و مونث    %4/47بیماران مذکر  :ها هیافت
 مـاه اول پـس از      6ی که در طی     یهای دارو  ترین دسته  پر مصرف .اند تزریقی بوده % 9/10کل داروها خوراکی و     % 7/81راه تجویز   

) NSAIDS(داروهـای ضـددرد و ضـدالتهاب غیراسـتروئیدی          %). 2/14(مل داروهای تنفسی    زلزله تجویز شده بود به ترتیب شا      
. انـد  بوده%) 7(ثر بر سیستم اعصاب مرکزی      ؤو داروهای م  %) 6/9(، داروهای گوارشی    %)2/11(، داروهای ضدمیکروبی    %)3/11(

و آنتی اسیدهای سیـستمیک ماننـد   %) 8(ردگی های سرماخو ، فرآورده%)8/6(ها  سیلین پنیی به ترتیب یترین اقلام دارو پر مصرف 
  .شدند رانیتیدین و امپرازول را شامل می

ثر بر سیستم اعـصاب     ؤداروهای ضددرد، داروهای ضدمیکروبی، داروهای گوارشی و داروهای م          داروهای تنفسی،  :گیری نتیجه
تواند بـه عنـوان      نتایج این بررسی می   . اند ده ماه اول پس از زلزله بم بو       ششترین داروهای مصرفی و مورد نیاز در         مرکزی عمده 

   .الگوی نیاز دارویی پس از بروز بلایای طبیعی باشد
  

  . زلزله، الگوی مصرف دارو، بم :واژگان  گل
  مقدمه 

مـاه   بح روز پـنجم دی  پنج و بیست و شش دقیقه ص ـ       ساعت در
 در مقیاس ریشتر، جنوب شرقی      3/6قدرت    زلزله مهیبی با   1382

لرزه شهر تـاریخی و توریـستی    مرکز این زمین. تکان دادایران را   
 کـشته و  43000ایـن حادثـه     . کیلومتری کرمان بـود    160بم در   

خانمان   نفر بی  صد هزار جای گذاشت و حدود       مجروح بر  30000
 4000ارگ بم که با خشت و گـل سـاخته شـده و قـدمتی            . شدند

درمـانی،  سیسات  أتمامی ت ). 1(  کاملاً تخریب گردید   ،ساله داشت 
 بیمارستان و بسیاری از مراکز بهداشـتی دیگـر شـدیداً            دوشامل  

آسیب دیدند و بسیاری از کارکنان بومی این مراکز در اثر حادثـه             
یا مـصدوم شـدند و یـا مـشغول نگهـداری و             کرده  فوق یا فوت    

طوریکه دیگر فرصتی   ه  مواظبت از بستگان و آشنایانشان شدند ب      
رو  از ایـن  . درمان نداشـتند   هداشت و برای انجام وظیفه در حوزه ب     

   به مناطق دیگـر کـشور اعـزام         ،بیشتر بیماران آسیب دیده جدی    

  
  

زلزلـه   .شدند و بسیاری از آنان پس از ترخیص به بـم بازگـشتند            
هـای بهداشـتی      الگوی تجویز داروها و کمـک       بر ییسزاه  ثیر ب أت

انیان جلوگیری از نارسایی حاد کلیوی در قرب      ). 2- 6( درمانی دارد 
 ـ         نیـز ارزیـابی     هنگـام و  ه  زلزله، مایع درمانی و احیای سـریع و ب

های فـوری پـس از زلزلـه         بیماران مبتلا به شکستگی از اولویت     
های عفونی و    که پیشگیری از بیماری    شوند در حالی   محسوب می 

و  7- 10 و   5 (ز اهمیت اسـت   یاختلالات روانی در مرحله بعد حا     
ا نیز در پـی بلایـای طبیعـی چـون           الگوی استفاده از داروه    .)12

 و  2(کند   گذاری  تغییر می    لرزه، سیل، طوفان، انفجار و بمب      زمین
بسیاری از مطالعات پزشکی انجـام شـده در مـورد           ). 10 و   7 و   3

هـا،   لرزه بـر وضـعیت روحـی، اپیـدمیولوژی بیمـاری           اثرات زمین 
 ـ    ومیر، سوء  مرگ ثیرات اجتمـاعی متعاقـب بـلا    أمصرف داروها و ت

 اما گزارشات اندکی از الگوی مـصرف        ؛)11- 16 و   9 (ده است بو
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

29  ناشمسی میمندی و همکاردکتر منظومه
لرزه در   ترین داروهای مورد نیاز بازماندگان زمین      داروها و ضروری  

  ). 7 و 10(نواحی مختلف دنیا وجود دارد 
هـای اخیـر     که در سال   طوریه  ایران کشوری زلزله خیز بوده ب     

سیعی از   و هر بار حجم و     شدهزلزله منجر به مرگ هزاران انسان       
های بـشر دوسـتانه بـه نـواحی          داروهای مختلف از طریق کمک    

وجـود نیازهـای واقعـی      ایـن   بـا   .  است گردیدهدیده ارسال    آسیب
کنون بررسی نگردیده    زده به نوع داروهای اهدایی تا      نواحی زلزله 

جا که تا کنون گزارشی در مـورد الگـوی اسـتفاده و              از آن . است
لـذا مطالعـه حاضـر        منتشر نـشده،   تجویز داروها پس از زلزله بم     

زده بـه    منظور صورت گرفت تا نیازهای واقعی نواحی زلزلـه         بدین
تـرین داروهـای تجـویز شـده         رمصرفجات دارویی و پُ    نوع دسته 

 مـاه اول پـس از زلزلـه         شـش ی بم در طی     یجهت بیماران سرپا  
  . شود بم مشخص1382

  

   روش کار
بندی شـد و     ی تقسیم  ناحیه بهداشت  12 شهر بم به     ،پس از زلزله  

ول تدارک خدمات مورد نیاز هر      ؤاین مراکز درمانی به عنوان مس     
بیمـاران سـرپایی در بـم توسـط         . ناحیه خـاص تعیـین گردیدنـد      

نیـز   های اعزامی از سـایر منـاطق کـشور و          پزشکان عمومی تیم  
  برخــی کــشورهای دیگــر نظیــر روســیه، هنــد، ایتالیــا، فرانــسه، 

. شـدند  آمریکا معاینه و ویزیـت مـی      انگلیس و    عربستان سعودی، 
منظور بررسی اثرات زلزله بم بر الگوی اسـتفاده از           به ؛این تحقیق 

ترین داروها توسـط بیمـاران و سـاکنین          رمصرفداروها و تعیین پُ   
تعداد . انجام شد  ماه اول پس از زلزله       شششهرستان بم در طی     

 اً مرکز درمانی شهرستان بـم دقیق ـ      12های موجود در     کل نسخه 
 1000کـه ماهانـه حـدود        باشد ولی با توجه به این      مشخص نمی 

 لذا تعـداد کـل نـسخ بـالغ بـر            ،شده است  بیمار در بم ویزیت می    
 ـ3000شود که از بین آنها   تخمین زده می  عدد 50000 ه  نسخه ب

 نـسخه از هـر      250بدین معنی کـه     . طور تصادفی انتخاب گردید   
  هـای ذیـل     شـاخص طور تصادفی انتخاب و بر اسـاس        ه  منطقه ب 

 در مورد اسـتفاده     1های سازمان جهانی بهداشت    بر مبنای توصیه  (
  .)17(داروها مورد بررسی قرار گرفتند 

 تعداد اقلام دارویی در ،جنس بیماران :های مورد بررسی   شاخص
  یـا  ژنریـک ( راه تجویز داروها، دسته دارویی، نام دارو         ،هر نسخه 
 .ی تجویز شـده بودنـد     یو دار های  گروه و درصد بیشترین  ) تجاری

مـورد از    25  و مونوگراف  یدرصد تجویز داروهای تزریق   همچنین  
اطلاعـات  . استخراج گردیـد   ، شده تجویزترین داروهای    رمصرفپُ

مربوطه در کامپیوتر ثبت گردید و سپس درصد داروهای اسـتفاده           

                                                      
1 WHO 

کننده داروها به روش زیر محاسـبه        بیماران دریافت  شده و درصد  
  :گردید

  موارد تجویز داروی خاص
×  100   تعداد کلی داروهای 

  )10500(= تجویز شده 

  درصد داروی استفاده شده =

  
  تعداد نسخ شامل داروی خاص

×  100   کننده دارو دریافت درصد بیماران=    )3000 (=تعداد کل نسخ 

گونه پرونده یا کارت      بیماران سرپایی شهر بم هیچ     :ها محدودیت
 لذا سن بیماران    ؛اند  هنگام این بررسی نداشته    بهداشتی درمانی در  

خـارجی در    هـای  خـدمات درمـانی تـیم      .در نسخ ثبـت نگردیـد     
گرفت بنابراین نسخ آنان قابـل   مقرهای اختصاصی آنان انجام می 
  .دسترس نبوده و وارد مطالعه نشدند

  

  نتایج 
از مـراجعین بـه مراکـز       % 6/52نـث   ؤو م % 4/47بیماران مذکر   
 ماه اول پس از زلزله      ششی شهرستان بم در طی      بهداشتی درمان 

 ـ    10500کـل    در. را تشکیل دادند   وسـیله پزشـکان    ه   قلـم دارو ب
کننده   بیمار مراجعه  3000عمومی مستقر در مراکز بهداشتی برای       

 بـوده   5/3لذا متوسط اقلام تجویزی در هر نسخه        . نسخه گردید 
  واجـد مشخـصات ثبتـی      %)1/79(نسخ   ای از  بخش عمده . ستا

% 9/21اما  بوده  کامل یعنی دستور مصرف دارو، دوز و راه تجویز          
بیـشتر  . اند این مشخصات برای استفاده بیماران بوده     نسخ فاقد   از  

تـرین   تجویز شـده بودنـد و عمـده       %) 1/95( داروها با نام ژنریک   
و پـس از آن فـرم       ) 7/81(شکل مصرفی داروها به فرم خوراکی       

  .بوده است%) 9/10(تزریقی 
ترین دسته دارویی بودند که توسـط        ر مصرف وهای تنفسی پُ  دار

 مـاه اول پـس از زلزلـه         شـش ی شهرستان بـم در      یبیماران سرپا 
 کـل   %2/14بدین معنـی کـه داروهـای مـذکور          . اند مصرف شده 

دادنـد و پـس از آن بـه ترتیـب            داروهای مصرفی را تشکیل مـی     
، %)2/11(، داروهـای ضـد باکتریـایی        %)3/11(داروهای ضددرد   

ثر بـر سیـستم اعـصاب       ؤو داروهای م  %) 6/9(داروهای گوارشی   
هــای دارویــی را تــشکیل  تــرین دســته رمــصرفپُ%) 7(مرکــزی 

به عبارت دیگر داروهـای تنفـسی بیـشترین        ). 1جدول  (دادند   می
از بیمـاران سـرپایی     % 81کـه    طـوری ه  موارد تجویز را داشتند ب    

در  و) 1جدول   (حداقل یکی از داروهای تنفسی را استفاده کردند       
ترین داروهایی   رمصرفهای ضد سرماخوردگی پُ    وردهآاین میان فر  

بیمـاران حـداقل یکـی از آنـان را          % 45اند که    بوده% ) 8(تنفسی  
ــد  ــصرف نمودن ــدالتهاب   . م ــای ض ــددرد و داروه ــای ض داروه
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...الگوی مصرف داروها در ساکنین شهرستان بم در30

و %) 6/8(یـدی   یکه شامل ضددردهای غیر اوپیو     1غیراستروئیدی
بودند رتبه دوم را از نظر میزان       %) 7/2 (درد اوپیوئید داروهای ضد 

بـرای    مـصرفی داشـتند کـه      هـای دارویـی     مصرف در بین دسته   
 ).2 و 1جدول ( بیماران سرپایی تجویز شده بودند% 8/63

 دارویـی و درصـد بیمـاران        هـای   ه درصد تجـویز دسـت     -1جدول  
 کننده این داروها در شش ماه اول پس از زلزله بم دریافت

  بیماران دریافت کننده*  داروهای تجویز شده  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دسته دارویی

  8/63  1914  3/11  1187  ضد دردها
  3/63  1899  2/11  1176  ها ضد باکتری

  1/40  1203  7  735  رکزیمسیستم اعصاب 
  1/27  813  1/5  535   عروقی- یقلب

  2/52  1566  6/9  1008  گوارشی
  0/81  2430  2/14  1491  تنفسی
      6/41  4368  غیره

  .شد% 100کننده بیشتر از  اند لذا جمع درصد بیماران دریافت برخی از بیماران چند دسته دارویی را همزمان مصرف کرده* 

ثر بـر   ؤ درصد تجویز داروهای ضـددرد و داروهـای م ـ         -2جدول  
کننده این داروها  سیستم اعصاب مرکزی و درصد بیماران دریافت

  ماه اول پس از زلزله بم در شش

  کننده بیماران دریافت  های تجویز شدهدارو    
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دسته دارویی  

  6/48  1458  6/8  903  غیراپیوئیدی  تب  و ضدالتهاب درد  2/15  456  7/2  283  اپیوئیدی
  2/0  6  03/0  3  ها باربیتورات
  آور بخش و خواب آرام  4/6  192  2/1  126  ها بنزودیازپین
  9/14  447  6/2  273  غیره
  7/13  51  4/2  252  غیره  د افسردگیض  7/3  111  6/0  63  یا سه حلقه
  1/1  33  2/0  21  ها فنوتیازین

  1/0  3  02/0  2  غیره  ضد سایکوز

داروهای مـصرفی    از% 2/11ترکیبات ضدباکتریایی در مجموع     
ــشکیل داد ــد ا هرا ت ــدول (ن ــای  ). 1ج ــویز در داروه ــوی تج الگ

ــی  ــه پن ــشان داد ک ــیلین ضــدباکتریایی ن ــ س  و ســپس %8/6ا ه
 کل داروهای مصرفی این دسـته را تـشکیل          %2ها   سفالوسپورین

ی در  یبیمـاران سـرپا   % 6/63به طـور کلـی       ).3جدول  (دادند   می
ماهه اول پس از زلزله داروهای ضدمیکروبی مصرف کـرده           شش

   ).1جدول (بودند 
 درصد تجویز داروهای ضـدباکتریایی درصـد بیمـاران          -3جدول  
  ماه اول پس از زلزله بم ن داروها در ششکننده ای دریافت

  داروهای    
  تجویز شده

بیماران 
  کننده دریافت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دسته دارویی  
  1/27  813  7/4  494  ها سیلین پنی آمینو  ها سیلین پنی  G  220  1/2  342  4/11سیلین  مشتقات پنی

  7/3  111  7/0  74  نسل سوم  سفالوسپورین ها  5/7  225  3/1  136  نسل اول
  8/4  144  8/0  84  ماکرولیدها
  4/1  42  3/0  32  ها تتراسیکلین

  6/0  12  1/0  11  آمینو گلیکوزئیدها
  8/6  206  2/1  13  سولفونامیدها

                                                      
1 NSAIDS 

ها،   آنها سفالوسپورین  %2/11ها،   سیلین  پنی این بیماران    5/38%
 بیماران ماکرولیدها را دریافـت کـرده        8/4 سولفونامیدها و    8/6%

ــسیون خــوراکی(ســیلین  آموکــسی ).3دول جــ(بودنــد  ، )سوسپان
تـرین   رمـصرف و سفالکـسین پُ   ) تزریقـی ( بنزاتین   جی سیلین  پنی

انـد و پـس از آنهـا         داروهای ضـدمیکروبی مـورد اسـتفاده بـوده        
   ).4جدول  (  در رده بعدی جای داشته استکوتریموکسازول

 بیست و پنج قلم دارویی که بیشترین درصد مصرف را           -4جدول  
مــاه پــس از زلزلــه بــم  ر بـین کــل داروهــای مــصرفی در شــش د

  اند داشته
  درصد  تعداد  شکل دارویی  قلم دارویی

  8/4  504  قرص  استامینوفن کدئین
  7/4  494  قرص  سرماخوردگی بزرگسال

  9/3  410  کپسول  سیلین آموکسی
  2/3  336  شربت  دیفن هیدرامین کمپاند

  8/2  294  قرص  استامینوفن
  4/2  252  لگزیرا  دیفن هیدرامین

  1/2  221  آمپول تزریقی  دگزامتازون سدیم فسفات
  1/2  221  سوسپانسیون  استامینوفن

  8/1  189  شربت  سرماخوردگی کودکان
  8/1  189  قرص  رانیتیدین

  7/1  178  سوسپانسیون  آموکسی سیلین
  6/1  168  ویال تزریقی  )LA( بنزاتینسیلین پنی

  5/1  157  قرص  ایبوپروفن
  5/1  157  سول یاقرصکپ  سفالوکسین

  4/1  105  شربت  اکسپکتورانت
  4/1  105  شربت  دکسترومتورفان

  3/1  136  ویال تزریقی  6:3:3 سیلین پنی
  3/1  136  قرص  هیستامین دکونجستانت آنتی

  E.C  126  2/1قرص   دیکوفناک
  2/1  126  کپسول  امپرازول
  E.C  115  1/1قرص   هیوسین

  1  105  شربت  سیپروفلوکساسین
  1  105  شربت  ینپرومتاز

  1  105  قرص  کوتریموکسازول

وسیله بیمـاران سـرپایی بـم       ه  داروهای گوارشی مورد استفاده ب    
 ).1جــدول (انــد کــل داروهــای مــصرفی را تــشکیل داده%) 6/9(

و داروهـای   ) رانیتیـدین و امپـرازول    (اسـیدهای سیـستمیک      آنتی
 ـ    تـرین داروهـای گوارشـی       ر مـصرف  ضداسپاسم مانند هیوسین پُ

 6ی بم در طی     یبیماران سرپا % 2/52و  ) 4جدول  (ی بودند   تجویز
   .اند ماه اول زلزله داروهای فوق را مصرف نموده

سیـستم اعـصاب مرکـزی ماننـد داروهـای           ثر بـر  ؤداروهای م ـ 
، آور داروهای ضدافسردگی و داروهای ضدجنون      خواب/ بخش آرام

به عبارت دیگـر    . کل داروهای مصرفی را تشکیل داده بودند      % 7
ی شهرستان بم داروهای فـوق را دریافـت         ی بیماران سرپا  1/40%

و سـپس   %) 83/3(آور   خـواب / بخـش  داروهـای آرام  . کرده بودند 
تـرین داروهـای مـصرفی در     از شایع%) 3(داروهای ضدافسردگی   

بیمـاران  % 5/21بـه عبـارت دیگـر       .  بودنـد  CNSبین داروهـای  
داروهـای   ،از بیمـاران  % 4/17آور و    خـواب / بخـش  داروهای آرام 

ماه اول پس از زلزله دریافت نمـوده         ششضدافسردگی را در طی     
ترین داروهـای    ر مصرف آلپرازولام و کلونازپام پُ   ). 2جدول  (بودند  
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

31  ناشمسی میمندی و همکاردکتر منظومه
 و سـپس    کـستین کـه فلو   آور بودنـد در حـالی      خـواب / بخش آرام

 ـ  نورتریپتیلین، ایمـی پـرامین و آمـی       تـرین   ر مـصرف تـریپتیلین پُ
ــد  ــسردگی بودن ــای ضداف ــدجنون  . داروه ــای ض ــین داروه   در ب

، کلرپرومازین و پرفنـازین بـه ترتیـب بیـشترین           فلوئوپرازین  تری
از کـل   % 1/5 عروقـی    -داروهـای قلبـی    .موارد تجویز را داشتند   

سـاکنین   از% 1/27اند که برای     داروهای مصرفی را تشکیل داده    
  ).1جدول ( بم تجویز شده بودند

ترین داروهایی است  ر مصرف  مورد از پُ   25دهنده    نشان 4جدول  
. و مـصرف شـده بودنـد       ماهه پـس از زلزلـه تجـویز        ششکه در   

گـرم    میلـی  20گـرم اسـتامینوفن و      میلی 325(استامینوفن کدئین   
ترین ضددرد غیر اوپیوئیدی است کـه تجـویز شـده            شایع) کدئین
 کل داروهای مصرفی را در بـین        %8/4این دارو به تنهایی     . است

شـربت  و  % 6/2قرص استامینوفن   . ستساکنین بم تشکیل داده ا    
لـذا  . شـد  از کل داروهای مصرفی را شامل می      % 1/2استامینوفن  

ــتامینوفن ــوع اس ــصرفی را در  %5/9 ،در مجم ــای م ــل داروه  ک
 ).4جدول (داد  ماه اول پس از زلزله بم تشکیل می شش

ــین ســاکنین    ــشترین مــصرف را در ب ســایر داروهــایی کــه بی
ــته   ــم داش ــتان ب ــامل  شهرس ــد ش ــاک،  ان ــوپروفن، دیکلوفن    ایب

هـای   وردهآو فـر  ) از دسته داروهای ضد التهـاب غیراسـتروئیدی       (
دیفـن هیـدرامین کمپانـد، قـرص سـرماخوردگی          (سرماخوردگی  

ــی   ــرص آنت ــسپکتورانت، ق ــربت اک ــسالان، ش ــستامین بزرگ    هی
 ، داروهـای ضـدمیکروبی    )کونژستانت، شـربت دکـسترومتورفان     د
 سـیلین   پنیبنزاتین، سفالکسین،    جی   سیلین  پنیسیلین،   آموکسی(

از دسـته داروهـای     ) ، سیپروفلوکساسین وکوتریموکـسازول   6:3:3
هـای   دین، امپـرازول، هیوسـین از گـروه       ی ـضد میکروبـی و رانیت    

  ) 4جدول ( داروهای گوارشی بودند
  

   بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان دادکـه داروهـای تنفـسی، داروهـای            

  بـر  ثرؤرشـی و داروهـای م ـ     ها، داروهـای گوا    ضددرد، ضدباکتری 
ترین داروهای نـسخه شـده       رمصرفسیستم اعصاب مرکزی از پُ    

این یافته با مطالعات قبلی در مورد الگوی مـصرف دارو در     . بودند
 امااطلاعات حاصل از    ).6- 8 و   3 و   2 (هنگام بلایا مطابقت دارد   

 45384 با همین روش بر تعداد کل        1380ای که در سال      مطالعه
مین منطقه قبـل از زلزلـه انجـام شـده بـود تفـاوت               نسخه در ه  

بدین معنی  . چشمگیری با اطلاعات مربوط به بعد از زلزله داشت        
/ بخـش  داروهـای آرام %) 4/37(هـا   بیوتیـک  که قبل از زلزله آنتی 

%) 8/9( و اســتروئیدها%) 7/13 (NSAIDS، %)2/20(آور  خــواب
دادنـد و در     به ترتیب بیـشترین اقـلام تجـویزی را تـشکیل مـی            
البتـه  ).18( شهرستان بم نیز همین الگوی تجـویز وجـود داشـت          

 مربوط بـه تمـام      1380های تحقیق    بایستی توجه داشت که داده    
طور خـاص از    ه  باشد و اطلاعات قابل استنادی ب      فصول سال می  

در ایـن مطالعـه      .فصل زمستان جهت مقایسه در دسـترس نبـود        
 بــوده و نــسخ بــا 5/3متوســط اقــلام تجــویزی در هــر نــسخه 

. دادند نسخ یا موارد را تشکیل می     % 1/79 ،مشخصات ثبتی کامل  
این یافته با سایر مطالعات انجام شـده در ایـران همخـوانی دارد              

الگوی استفاده از دارو در مواقع بلایایی چون زلزلـه،          . )19 و   18(
کنـد و     تغییـر مـی     غیـره  گذاری تروریـستی و    سیل، طوفان، بمب  

ونی، اخـتلالات روانـی مثـل اخـتلال متعاقـب           هـای عف ـ   بیماری
هایی محـسوب    ترین بیماری   و افسردگی، از شایع    1استرس ضربه 

 و  16 و   14 و   4 و   3 (سـازد  شوند که بازماندگان را مبـتلا مـی        می
20.(   

انـد   داروهای تنفـسی بیـشترین داروهـای مـورد اسـتفاده بـوده          
 ایـن   از بیمـاران، حـداقل یکـی از       % 81کـه    طوریه  ب%). 2/14(

ــوده  ــت نم ــا را دریاف ــد داروه ــرآورده . ان ــان ف ــن می ــای  در ای ه
ترین داروهای تنفـسی بودنـد کـه         ر مصرف پُ%) 8( سرماخوردگی
بیماران حـداقل یکـی از آنهـا را دریافـت           % 45اند و    استفاده شده 

تواند بـه علـت      دلیل استفاده وسیع داروهای تنفسی می     . اند نموده
که زلزلـه    دلیل این ه  ب،  بم باشد شرایط آب و هوایی پس از زلزله        

طور کامـل تخریـب     ه  ها ب   اتفاق افتاد و اکثر خانه     82در زمستان   
 بنابراین بسیاری از ساکنان آن شهر در درون چادرهـا        ند؛شده بود 

تـرین   بـدیهی اسـت کـه سـرماخوردگی شـایع         . کردند زندگی می 
ــوده باشــد از ایــن  ــده ب ــه  بیمــاری تهدیدکنن ــراد ب ــشتر اف رو بی

های دستگاه تنفسی فوقانی مبتلا شده       ردگی و یا عفونت   سرماخو
  ).22 و 21(بودند 

انـد کـه    رمصرفی بـوده داروهای ضددرد دومین گروه داروهای پُ   
الگوی تجویز  . اند بیماران سرپایی بم تجویز گردیده    % 8/63برای  

آنها در مقایسه با دوره قبل از زلزله به نحو چـشمگیری افـزایش              
ای قبـل از      در مطالعـه   NSAIDSنـی کـه     بدین مع . داشته است 

 بیماران در بم تجـویز شـده بودنـد ولـی در             %7/13زلزله تنها در    
انـد    بیماران داروهای فوق را دریافت نموده      %6/48مطالعه حاضر   

تـرین دلیـل     نیاز به کاهش درد در بیمـاران مـصدوم مهـم          ). 18(
مـاه اول پـس از       استفاده وسیع از داروهای ضددرد در طی شـش        

داروهای ضدمیکروبی   ).23 و   7(   ه در بیماران بمی بوده است       لزلز
اند و در مجمـوع       از کل داروهای تجویزی را تشکیل داده       2/11%
ــد از بیمــاران داروهــای ضــدمیکروبی دریافــت کــرده % 3/63 . ان

ــی ــیلین پن ــپورین  س ــا ، سفالوس ــون   ه ــورو کینول ــا، فل ــا و  ه ه
وهـای ضـدمیکروبی    تـرین دار   ترین و شایع   کوتریموکسازول مهم 

                                                      
1 PTSD 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...الگوی مصرف داروها در ساکنین شهرستان بم در32

ده داروی ضـدمیکروبی کـه      . انـد  مصرفی در بیماران بمـی بـوده      
ماه اول پس از زلزله بم داشتند  بیشترین میزان مصرف را در شش

) کپــسول و سوسپانــسیون(ســیلین   آموکــسی:عبارتنــد بودنــد از
، )کپـسول و سوسپانـسیون  ( جی بنـزاتین، سفالکـسین    سیلین  پنی
قـرص و   ( سین، کوتریموکـسازول     جی، سیپروفلوکـسا   سیلین  پنی

هـا و    بیوتیـک  الگوی تجویز آنتـی   . و اریترومایسین ) سوسپانسیون
 ایـن   .)6ـ ـ9 و   2(نمایـد    استفاده از آنها بعد از وقوع بلا تغییر مـی         

های مشابه در مورد میـزان مـصرف داروهـا در            ها با گزارش   یافته
  . مطابقت نداردیاسایر بلا

ــکی  ــک پلاسوس ــارانش 1والوی ــه   و همک ــد ک ــزارش نمودن گ
تـرین داروی ضـدمیکروبی تجـویزی در دوره          مترونیدازول شـایع  

کرواسی بوده است و سپس به ترتیـب         در) 1990- 1994(جنگ  
ســیلین، سفالکــسین، کوتریموکــسازول،  داروهــایی چــون آمپــی

کلاولانیک اسید، جنتامایسین وسفوروکـسیم از      + سیلین آموکسی
ایـن  ). 24(انـد    یزی بـوده  ترین داروهای ضـدمیکروبی تجـو      شایع

توانــد نتیجــه  هــا مــی بیوتیــک تفــاوت در الگــوی مــصرف آنتــی
 و 8 و 6 و 2 (های عفونی متفاوت در نواحی درگیـر باشـد         بیماری

هـای عفـونی در      ترین بیماری  کنون گزارش رسمی از شایع      تا ).9
 2طور کلی پنومـونی شـدید اکتـسابی   ه بم منتشر نشده است اما ب     

خیری أهای ت  های قارچی پوست و عفونت     عفونتسمی، وبا،    سپتی
نواحی  های گزارش شده پس از بلایا در       ترین عفونت  پوست مهم 

ثر بـر سیـستم     ؤداروهای م ـ  ).9 و   8 و   6 و   2(اند   آسیب دیده بوده  
آور،  خــواب/ بخــش اعــصاب مرکــزی شــامل داروهــای آرام   

ها و ترکیبات ضدصـرع      ای، ضدجنون  های سه حلقه   ضدافسردگی
% 1/40اند و    کل داروهای مصرفی را تشکیل داده     % 7وع  در مجم 

اند که خود دلیل اسـتفاده       بیماران نیز از این داروها استفاده نموده      
ایـن  . وسیع از این داروها در مطالعات جمعیتی شهر بم بوده است     

هـایی کـه دلالـت بـر افـزایش مـصرف             ها باسایر گـزارش    یافته
 4و  3( همخوانی دارنـد  ،داردگردان پس از بلایا را       داروهای روان 

آور  خواب/ بخش هر چند میزان تجویز داروهای آرام     ). 17 و   14و  
در بیماران بمی شبیه مطالعات قبل از زلزله در ایران بوده اسـت،             

های حاوی داروهای ضدافـسردگی و       اما در حقیقت درصد نسخه    
ماه اول پس از زلزله بم افـزایش         ششداروهای ضدجنون در طی     

 .)19 و   18(ری نـسبت بـه قبـل از زلزلـه داشـته اسـت               چشمگی
بـدین معنـی    . اند داروهای گوارشی نیز تقریباً تجویز بالایی داشته      

 کـل داروهـای مـصرفی را تـشکیل          %6/9که داروهای گوارشی    
. انـد  از بیماران اینگونه داروها را دریافت نمـوده       % 2/52اند و    داده

ی هـا تـرین دارو   مصرفررانیتیدین و سپس امپرازول و هیوسین پُ      
                                                      
1 Vlahovic placevski 
2 Community-acquired pneumonia 

زای متعاقـب بلایـای     شـرایط اسـترس   . اند گوارشی تجویزی بوده  
هـای   تواند به عنـوان یکـی از علـل افـزایش بیمـاری          طبیعی می 

افزایش مصرف داروهای گوارشی مد نظـر        آن   گوارشی و متعاقب  
ــرد   ــرار گی ــد   ). 25(ق ــری مانن ــل دیگ ــصوص عوام ــن خ در ای

تـراکم و تجمـع بـالا در        ،  عی ناکـافی  های روانـی اجتمـا     حمایت
ای نامناسـب و     مناطق آسیب دیده و محل سکونت، شرایط تغذیه       

ــر   ناکــافی، شــرایط کمــی و کیفــی آب مــصرفی، فاضــلاب غی
هـای   بهداشتی، صابون ناکافی، بهداشت فـردی پـایین، مراقبـت         

بهداشتی ضعیف، پوشش ایمونیزاسیون ملی پـایین و بـسیاری از           
تقریبـاً یـک سـوم     .)25- 28(ند  عوامل ناشناخته دیگر دخیل بود    

مـاه اول پـس از زلزلـه توسـط           شـش بیماران سرپایی بم کـه در       
 اند  کردهاند داروهای تزریقی دریافت      پزشکان عمومی ویزیت شده   

 باشـد   مـی  کـشور در حـال توسـعه         12که شبیه موارد مـشابه در       
اماکمتر از میزان داروهای تزریقی در شهر بـم در دوره           %) 8/36(

هر چند این میزان نمایانگر مصرف بـالا        ). 18 (استلزله  قبل از ز  
و تجویز منطقی داروهای تزریقـی اسـت امـا بـا میـزان تجـویز                
داروهای تزریقی در کـشورهای در حـال توسـعه همخـوانی دارد             

)29 .(  
  

  گیری نتیجه
ها ایجاد  آوری داده هایی در جمع وجود شرایط بحرانی محدودیت   

رسـی بـه اطلاعـات مربـوط بـه          به طوری کـه امکـان دست      . کرد
خصوصیات دموگرافیک بیماران مانند سن، جنس، شغل، و غیـره          

. های خارجی وارد مطالعه نـشد      همچنین نسخ مربوط به تیم    . نبود
ب و هوایی زمستانی سرد بم نیز بر میزان         آثیر شرایط   أعلاوه ت ه  ب

با این وجود نتایج ایـن      . ناپذیر بود  مصرف برخی از داروها اجتناب    
طالعه نشان داد که داروهای تنفسی، داروهای ضددرد، داروهای         م

ثر بـر سیـستم     ؤضدمیکروبی، داروهـای گوارشـی و داروهـای م ـ        
. دهنـد   تشکیل مـی    را ترین نیازهای دارویی   اعصاب مرکزی مهم  

بنابراین با در نظر گرفتن شرایط بهداشـتی و اقلیمـی منطقـه در              
ریـزی   تواند در برنامه    هنگام وقوع حادثه، این نیازهای دارویی می      

 داروها در بلایای مـشابه مـورد اسـتفاده      یجهت ارسال و یا اهدا    
  .قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی
) HSR(بدین وسیله نویـسندگان از مرکـز تحقیقـات سـلامت            

مین کرده  أدانشگاه علوم پزشکی کرمان که مخارج این طرح را ت         
 ـ                مین أاست و همچنـین از دفتـر رسـیدگی بـه اسـناد پزشـکی ت

 ،اجتماعی کرمان که امکان اجـرای ایـن طـرح را فـراهم نمـوده              
   .نماید میتشکر و قدردانی 
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