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  مقدمه 
عنوان يك كالاي استراتژيك مورد توجه همه كشـورها  دارو به 

ي سـلامت را بـه خـود    هـا  هزينـه بوده است و بخش عظيمي از 
هاي  مين دسترسي همگاني به مراقبتأبراي ت .دهد اختصاص مي

بهداشتي مناسب و دستيابي به اهداف توسـعه هـزاره مـرتبط بـا     
سلامتي، مصرف منطقي دارو يكي از اهـداف اساسـي در بخـش    

بودجه سـلامت   درصد 40تا  20دارو، . باشد داشت و درمان ميبه
را  درصـد  20تـا   10كشورهاي در حال توسعه و را در بسياري از 

آمار نشـان  . دهد در كشورهاي توسعه يافته به خود اختصاص مي
برابـر ميـزان رايـج    دو  دهد كه ميانگين تجويز دارو در ايـران  مي

 رهاي وزارت بهداشت حـاكي از آما. )1( المللي است استاندارد بين
ها از جمله دگزامتـازون و سفكسـيم در   آن است كه برخي از دارو

داروي . انـد  نسخ پزشكان به صـورت غيـر منطقـي تجـويز شـده     
توانـد   باشـد كـه مـي    دگزامتازون از دسته كورتيكواستروئيدها مي

هـا،   عوارض و آثار سوئي بر دسـتگاه گـوارش، چشـم، اسـتخوان    
روانـي بـر جـاي     -قي و اثرات سـوء عصـبي  عرو -عوارض قلبي

همچنين نتايج يك تحقيق در آفريقاي جنوبي نشـان   ).2( گذارد
هـاي عمـومي    داد كه ميانگين داروهاي تجـويزي در بيمارسـتان  

هاي توسعه يافته توسط سـازمان   چند شاخص هر. بوده است 2/3
اني به عنوان الگويي براي تجويز دارو مورد اسـتفاده  هبهداشت ج

دهد كه ممكـن اسـت    نتيجه يك تحقيق نشان مي، گيرد ار ميقر
المللي مقتضي نباشند و نياز به  هاي اين سازمان بين حتي شاخص

   .شته باشدهاي جديد وجود دا توسعه شاخص
  

   روش كار
طـي آن  مقطعي اسـت كـه    -اين مطالعه، يك مطالعه توصيفي

در هاي تجويزي به صـورت سـالانه و    اطلاعات مربوط به نسخه
هـاي بيمـه    از دفترچـه  1389تـا   1384سـال از سـال   پنج مدت 

اي، اسـتخراج   هـاي بيمـه   شدگان موجود در سـازمان  بيمه درماني
   .مورد تحليل قرار گرفت Excelافزار  گرديد و سپس در نرم

  نتايج 
در تجويز داروهاي تزريقي ديـده   ،كاهش% 5در مجموع حدود 

ميكروبيال كاهش انـدكي   همچنين ميزان داروهاي آنتي. شود مي
. داشـته اسـت   1385در سال % 62به  1384در سال % 25/64 از

رسـيده  % 2/42 ادامه يافته و به ميزان 1386اين كاهش تا سال 
. دهد كاهش نشان مي% 16حدود  ،اين دسته دارويي تجويز .است

 1384در سـال  % 13ميزان تجويز داروهاي كورتيكواسـتروئيد از  
قابل ذكر است كه . دهد افزايش نشان مي 1389در سال % 23به 

ماكروبيال در مقايسه با ديگر متغيرها بيشـتر   درصد داروهاي آنتي
   .بوده است

 

   گيري و نتيجه بحث
 كننـده  تـأمين  مهم عوامل از يكي دارو و منطقي صحيح تجويز

 بـه  تـوجهي  بـي  مسـلماً  .رود مـي  شـمار  به سلامت جامعه امنيت
 نارضـايتي  چون نامناسبي ند پيامدهايتوا مي دارو منطقي مصرف

 جـانبي  عـوارض  ايجـاد  تشـديد بيمـاري،   و شدن طولاني بيمار،
 ارتبـاط  شـدن  رنـگ  كـم  در بيمارسـتان،  شدن بستري خطرناك،

 افراد براي درماني يها هزينه نهايت افزايش در و ،بيمار و پزشك
 هميشـگي  مشـكل  ايجـاد  همه از تر و مهم دولتي هاي دستگاه و

 دليـل  بـه  .)1( باشـد  داشـته  بـر  در كشـور را  كل در ارود كمبود
ــوارض ــانبي ع ــرط اســتفاده از حاصــل ج  دارو و ناصــحيح و مف
محـدود   در قـوي  گرايش امروزه آن، از ناشي اقتصادي مشكلات

كشـورهاي   در ويـژه  به المللي بين سطح در دارو از استفاده كردن
 علـل از  .اسـت  شده ريزي برنامه آن براي و بوده مطرح پيشرفته

 قشـر  هـر دو  در اطلاعـاتي  كمبـود  دارو، رويـه  بي مصرف اصلي
   ).2( كرد ذكر توان مي را كننده مصرف و كننده تجويز

كننـده،   استفاده از داروهاي تزريقي كـه دردآور و ناراحـت  براي 
بـه افـراد مـاهر و آمـوزش      ،تر و با ايمني كمتر همراه است گران

 تزريقـي  شـكل  تجـويز  ي كـه يجا آن از. )4و  3(است ديده نياز 
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 دارو تزريـق  و بيماران نيسـت  اغلب براي مناسبي انتخاب داروها
 زيـاد  تمايـل  در خصوص بايد ،دارد همراه به بيمار براي خطراتي

 مباحـث  از تزريقـي  اشـكال دارويـي   تجويزبه  پزشكان از بعضي
ــي ــتري آموزش ــود بيش ــت س ــو). 5( جس ــه ياز س ــر هزين ي ديگ

هاي خوراكي  وردهآهميشه بالاتر از فر ريباًهاي تزريقي تق وردهآفر
است و تجويز اين نوع از داروها بجز در مواقع اورژانسي بايسـتي  

لـذا تـدوين   . شـود هـا   محدود به بيماران بسـتري در بيمارسـتان  
ــل ــتورعمل  پروتك ــا و دس ــلاغ    ه ــتاندارد و اب ــاني اس ــاي درم ه
هـاي   وردهآي لازم در خصوص اين دسته از فريهاي اجرا بخشنامه

موجب جلوگيري از تجويز بيش از اندازه، نامناسب و غير  ،ييدارو
اســتفاده بــيش از حــد از . )6( منطقــي ايــن داروهــا خواهــد شــد

تواند منجر به معضـلات شـديد بـاليني     بيوتيك مي نتيآداروهاي 

العـاده و گسـترده،    هاي فـوق  ي، عفونتينظير اشاعه مقاومت دارو
ــا و ايجــاد ســاير مخــاطر  حساســيت ــردده ). 7( ات بهداشــتي گ

ها در مقيـاس   بيوتيك استفاده نامناسب از آنتي ،هاي علمي بررسي
استفاده نامناسب از . اند گزارش كردهرا وسيع و به صورت جهاني 

  توانـد منجـر بـه مقاومـت      هـا بـه طـور بـالقوه مـي      بيوتيك آنتي
هـاي   بيوتيـك  افـزايش اسـتفاده از آنتـي    ميكروبي و ضرورتاً ضد

هـاي معمـول و تهديـد كننـده      تر براي درمان عفونت تقيم گران
مقاومت ميكروبي به سرعت در حال تبديل . )9و  8( زندگي گردد

 شدن به يك معضل عمده بهداشتي در سراسر جهان و خصوصـاً 
به عنوان مثال در نپال كه يـك   ؛كشورهاي در حال توسعه است

 ـ ،كشور در حال توسعه در جنوب آسيا است ي در مقاومت ميكروب
   .ها در حال افزايش است بيوتيك برابر آنتي
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