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ABSTRACT

Background & objectives: One of the most proven trajectories for analyzing the drug
consumption patterns in the community is to assess the prescriptions. Using the antibiotics for
prevention and treatment of infectious diseases not only leads to the loss of pathogens but also
causes various complications, the most important of which is the drug resistance. The aim of
current study was investigating the different antibiotics prescript by general practitioners
(GPs) for outpatients in Ardabil city.
Methods: This study is designed based on the cross-sectional method. The number of 2,000
copies (according to Morgan) from total of 526000 copies sent to Ardabil health insurance
during the 4 seasons of 2013 were randomly evaluated. The collected data were analyzed by
descriptive statistics, ANOVA and T-Test using SPSS software. The P ≤0.05 was considered
statistically significant.
Results: In this study the average drug per prescription was 3.6 and 54.9% of the
prescriptions included antibiotics so that the cefixime, azithromycin, Co-amoxiclave and
penicillin 6.3.3 were the most frequently prescribed antibiotics, respectively. The highest
prescriptions belonged to penicillins (39.4%) cephalosporins (27.7%) and macrolides
(18.3%). The most expensive antibiotic was cefixime tablet (32% of the total cost). The most
of the antibiotics were prescribed to be taken orally (tablets or capsules). The mean price of
each prescription was 74539±71050 Rials. The highest rate of antibiotic prescription was
related to the autumn and then winter and there was a significant relationship between the the
number of antibiotics in different seasons of the year (p = 0.005).
Conclusion: The average drugs of each prescription are in accordance with local statistics,
but much higher than the global figures. The frequency of antibiotics prescription was higher
than the global, several Middle Eastern and even African countries’ indices but was lower
than the average level of some regions in the country. The pattern of prescribing antibiotics
among the Ardabil GPs shows the more drugs in number and expensive broad-spectrum. The
average price of prescripts was higher than the national average. These findings suggest that
prescription and using antibiotics is not desirable in Ardabil.
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چکیده
هاي بررسی الگوي تجویز دارو در جامعه، ارزیابی نسخ پزشکان است. با اینکه استفاده صـحیح از  یکی از راهو هدف: زمینه

هاي عفونی باعث از بین رفتن و یا توقف رشد عوامل پاتوژن مولد بیماري ها جهت پیشگیري و درمان بیماريآنتی بیوتیک
توان ز باشد. از مهمترین این عوارض میشود، اما در شرایط تجویز نابجا، ممکن است عامل پیدایش عوارض متعددي نیمی

هـاي مختلـف توسـط    به ایجاد مقاومت دارویی اشاره کرد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی وضعیت تجـویز آنتـی بیوتیـک   
.بودپزشکان عمومی اردبیل براي بیماران سرپایی 

نسخه از کل نسخ ارسالی به بیمـه  2000. تعداد بودمقطعی گذشته نگر تحلیلی و-این پژوهش از نوع توصیفی: کارروش
عنوان نمونه و به صورت تصادفی ساده سیستماتیک (منظم) به92فصل مختلف سال4نسخه) از 526000سلامت اردبیل (

هاي توصیفی و آزمـون  و شاخصSPSS-18انتخاب و مورد ارزیابی قرار گرفت. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از 
.ري معنی دار در نظر گرفته شدبه عنوان اختلاف آما≥05/0pآنالیز گردید. T test(یکطرفه) و ANOAآماري 

درصد از نسخ، حاوي آنتی بیوتیک بودند. قرص سفکسیم، 9/54قلم بوده و 6/3متوسط اقلام دارویی هر نسخه یافته ها :
به ترتیب بیشترین آنتی بیوتیک هـاي تجـویزي بودنـد.    6,3,3کپسول آزیترومایسین، قرص کوآموکسی کلاو و پنی سیلین 

) تجویز %3/18اکرولیدها (و م) %7/27سفالوسپورین ها (،)%4/39هاي: پنی سیلین ها (داروهاي آنتی بیوتیک بیشتر از گروه
ها به شکل خوراکی (قرص بیشتر آنتی بیوتیکاز هزینه کل).%32، قرص سفکسیم بود (آنتی بیوتیکو پر هزینه ترین شده 

ریال بـود. بیشـترین میـزان تجـویز آنتـی بیوتیـک       74539±71050و بعد کپسول) تجویز شده و میانگین قیمت هرنسخه
مستان بوده و بین میانگین اقلام آنتی بیوتیک تجویزي هر نسخه در فصل هاي مختلف سـال،  مربوط به فصل پائیز و بعد ز

).=005/0p(دار آماري وجود داشتارتباط معنی
. بـود جهـانی  هـاي  متوسط اقلام دارویی هر نسخه متناسب با آمارهاي داخلی ولـی بسـیار بـالاتر از میـانگین    نتیجه گیري: 

در مقایسه با شاخص جهانی و چند کشور خاورمیانه و حتی آفریقـایی بـالاتر، ولـی از متوسـط     فراوانی تجویز آنتی بیوتیک 
. الگوي تجویز داروهاي آنتی بیوتیک توسط پزشکان عمومی اردبیل، بیشتر داروهاي بودمصرف مناطقی از کشور پایین تر 

ها بود. این یافتهی بالاتر از میانگین کشوري . همچنین میانگین قیمت هر نسخه دارویدادوسیع الطیف و گران قیمت را نشان 
باشد.یل از وضعیت مطلوبی برخوردار نمیها در اردبدهند که تجویز و مصرف آنتی بیوتیکنشان می

سفیکسیم،تجویز آنتی بیوتیک، پزشکان عمومی، بیماران سرپاییواژه هاي کلیدي: 
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مقدمه
ـــه دارو  ـــه ب ـــی از    دتوج ـــوان یک ـــه عن ـــانی ب رم

هـــاي مرســوم در درمــان بیمــاران از عوامــل  روش
ـــمار    ـــه ش ـــه ب ــلامت جامع ــأمین س ــذار در ت تأثیرگ

و استاندارد براي تجـویز  میرود. ارائه الگوهاي علمی
اران و ذگ ـو مصرف منطقی دارو بـر عهـده سیاسـت   

متولیان بهداشت و درمان است. نقش بیمار، پزشک و 
ه عنوان ارکان اصلی تأثیرگذار بر تجـویز و  داروساز ب

باشـد. ارتبــاط متقابــل    مـی مصرف دارو قابل درنگ 
ـــخیص    ـــق تش ـــار از طری ـــاز و بیم ـــک، داروس پزش
صـحیح بیمـاري و انتخـاب و تجویز منطقی و تحویـل 
صـحیح دارو و مصـرف صحیح آن بـه دلیـل کســب    

ر آگـاهی از دسـتور صـحیح مصـرف دارو و نیز بسـت 
اجتمــاعی، اقتصــادي و فرهنگــی حــاکم بــر محـــیط و 
ــوزه    ــن ح ــذار در ای ــل تأثیرگ ــه عوام ــه از جمل منطق

وپزشـکان دارويتجـویز عملکـرد ].1باشــند [ مـی 
سـازمان کلـی يهــا اسـاس شـاخص  برآنمصرف

کـه مهمتـرین آنهـا    شـود میبهداشت بررسی جهانی
-2تعــداد اقــلام دارویــی هــر نســخه، -1عبارتنــد از: 

درصـد نسـخ   -3،بیوتیکصد اقلام نسخ حاوي آنتیدر
هایی هسـتند کـه   حاوي داروهاي تزریقی.اینها شاخص

هـاي  توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان شاخص
نویسی صحیح مد نظر قرار گرفته و به واسـطه  نسخه

نویسی پزشکان مورد سـنجش  آنها نیز عملکرد نسخه
ت نسخه گویاي محتویا.]2-4گیرد [و ارزیابی قرار می

توانـد  مـی مستندي از رابطه پزشک و بیمار است کـه  
وضعیت فرهنگ صحیح و نا صحیح تجـویز و مصـرف   

].1منطقی داروي یک جامعه و کشور را نشـان دهـد [  
بر طبق آمارهاي موجود سـرانه مصـرف داروهـا در    
کشور ما به علت فرهنگ حاکم و ارزانـی نسـبی دارو   

چهار برابر متوسط جهانی در سطح بالایی قرار دارد و 
ــت [ ــی5اس ــفانه آنت ــک]. متأس ــایعبیوتی ــا از ش ترین ه

داروهاي مورد استفاده نابجا هسـتند کـه عـلاوه بـر    
سـبب جامعـه، سـطح درمیکروبـی مقاومـت ایجـاد 

وبیمـار بـر بیهـوده وسـنگین يهــا تحمیل هزینـه 

مـی گـردد. رونـد    کشـورها درمـان وداروسیسـتم 
 ــ ــی روی ــکبیوآنتــیه تجـــویز و مصـــرف ب از هـــاتی

مهمتـرین معضلات جامعه پـزشکی عصـر حاضــر بـه    
آید و علاوه بر تأثیــر مسـتقیم در سـلامتی    میشمار 

]. 6باشـد [ مـی جامعه ، از بعد اقتصـادي نیز قابل تامل 
انواعازدوزمیلیون235ازبیشجهان سالانهمردم
کنند. بررسی آمارها درمیمصرفراهابیوتیکآنتی

رتبـه  هـا بیوتیـک آنتیکشور ما نیز نشان می دهد که 
نخست فروش دارو در کشور را دارا بـوده و سـالانه   

میلیـارد تومـان هزینـه ایـن     180تا 120رقمی حدود 
کاملاًمقداراینسوم تا یک دومداروها می شود. یک

]. کنگـره ملـی تجـویز منطقـی     7باشد [میموردبی
ازمان بهداشت جهانی در وابسته به سهـابیوتیکآنتی

جدیدترین گزارش خود نسبت به مقاومـت دارویـی   
و مصـرف بـیش از حـد ایـن     هـابیوتیکآنتیدر برابر 

داروها در کشورهاي مختلف از جملـه ایـران هشـدار    
داده است. نتایج تحقیقات کنگره ملی تجـویز منطقـی   

ایران یکی از کشورهایی دهدمینشان هـابیوتیکآنتی
با تجویز بیش از اندازه ایـن داروهـا روبـرو   است که 

در ایران تقریبا برابر با کل بیوتیکآنتیست. مصرف ا
برابــر اســتاندارد جهــانی 16مصــرف آن در اروپــا و 

است. این نهـاد وابسـته بـه سـازمان ملـل متحـد، در       
جدیدترین گزارش خود اعلام کرد: جهـان وارد دوره  

ي هـاکه عفونتشده است؛ دوره اي بیوتیکآنتیپسا 
ساده اي که براي سالیان طولانی قابل درمان بودنـد،  

هـابیوتیکآنتیمقاوم شدن در برابر .کشنده شده اند
سـازمان بهداشـت جهـانی از    کنـد. میجهان را تهدید 

بـه عنـوان   هــا بیوتیکآنتیمقاومت دارویی در برابر 
این سازمان با .یک تهدید بزرگ جهانی نام برده است

ــه بررســ ــوط ب ــزایش 114ی آمــار مرب کشــور، از اف
مقاومت دارویی در همه نقاط جهان خبـر داده اسـت  

هاي تجویز و مصـرف  در این راستا بهسازي شیوه].8[
ــه ســوي جامعــه  ــا مصــرف دارو و گــام نهــادن ب اي ب

خطـر، کارسـاز و بـا کیفیـت دارو، محـور      مناسب، بی
هاي سـازمان بهداشـت   اصلی اقدامات عملی و توصیه
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نویسـی و  جهانی در سرتاسر دنیا است. توجه به نسخه
ت حایز اهمیت است که در حال تجویز دارو از آن جه

مهمترین ابزار در دست بشر براي درمان انواع حاضر
دانـیم پزشـکان   مـی کـه  ]. همچنـان 9[ها استبیماري

گـــذارترین افـــراد شــاغل در بعنــوان تأثیـرمیعمــو
نقش بسـزائی در اصلاح توانند مینظام سلامت کشور 

ایفــاء  هــا بیوتیـک آنتـی روند کنونی مصرف تجـویز 
نمایند، چرا که میانگین بار مراجعه بیماران بـه آنهـا از   

باشـد. بـا توجـه بـه     میهاي درمانی بالاتر همه گروه
هاي عفونی اینکه مراجعه سرپائی جهت درمان بیماري

، دهـد مـی وزن بیشتري از مـراجعین آنهـا را تشـکیل    
داشتن آمار و اطلاعات مسـتند در مـورد نسـخ آنهـا     

توانــد بعنــوان اولــین قــدم در راســتاي شــناخت  مــی
ــراي ارتقــاء       ــزي ب ــود و برنامــه ری ــعیت موج وض

میي نسخه نویسی در بـین پزشـکان عمـو   هـاشاخص
تلقی گردد. 

روش کار
از لحاظ هدف، این تحقیق از نوع کاربردي و از لحـاظ  

تحلیلــی و مقطعـی   -صیفــی روش تحقیق از نـوع تو 
. بودگذشته نگر 

کلیـه نسـخ پزشـکان    پـژوهش شـامل   جامعه آمـاري 
و کلیـه  هــا کـه از مطـب  بـود  شـهر اردبیـل   میعمو

) مانی طرف قرارداد (خصوصی و دولتـی موسسات در
به اداره کل بیمه سلامت استان ارسـال  1392در سال 

بر اساس مطالعـات قبلـی  برگ).526000شده بود (
بیوتیکآنتیاز نسخ در کشور حاوي درصد50د حدو
باشد. لذا براي محاسبه حجم نمونه در این مطالعه می

بیوتیک در نسـخ، بـا   جهت بر آورد میزان تجویز آنتی
ــدول    ــتفاده از ج ــوکرا ن و اس ــول ک ــتفاده از فرم اس

نسـخه محاســبه گردیـد. بــراي   400مورگـان تعــداد  
 ـ  ف سـال  افزایش دقت مطالعه و پوشش فصـول مختل

نسـخه بـه   2000نسخه و در کل 500براي هر فصل 
عنوان نمونه در نظر گرفته شد. 

بر مبنـاي: فصـل،   هـااطلاعـات استخراج شده ازنمونه
، نـوع  بیوتیـک آنتـی تعداد اقلام دارویـی، تعـداد اقـلام    

، بیوتیـک آنتـی ، دسته، شکل و راه مصرف بیوتیکآنتی
بتــدا وارد  ، ابیوتیـک آنتـی قیمت کل نسخه و قیمـت  

ــدي، توســط   ــد بن جـــدول اکســل شــده و بعــد از ک
SPSS-18ي توصـیفی  هــا و با تمرکز بیشتر بـر داده

مانند: فـراوانی، درصـد، متغیــرهاي توزیـع مرکـزي     
مانند: میانگین، میانه، درصد فراوانی مـورد تجزیـه و   

و تعیـین  هــا تحلیل قرار گرفت. براي مقایسه میانگین
و testTهـاي آماري تحلیلی نظیر: همبستگی ازآزمون

یــک طرفــه اســتفاده شــد. پــس  ANOVAآزمــون 
ازتجزیه و تحلیل ، نتایج در قالب جـداول و نمودارهـا   

ــد. ــه گردی ــیارائ در نظــر >05/0pداري ســطح معن
گرفته شد. 

هـایافته
7179برگ)، جمعـاً 2000(در کل نسخ مورد بررسی

اقـلام تجـویزي   قلم دارو تجویز شده بود که میانگین
قلــم و میــانگین اقــلام   6/3در هــر نســخه برابــر   

1098(بیوتیکآنتیي حاوي هـادر نسخهبیوتیکآنتی
باشـد. بیشـترین تعـداد اقـلام     مـی قلـم  19/1نسخه)، 

درصد مربوط به فصل پاییز با میانگین 26تجویزي با 
ــویز  8/3 ــزان تج ــرین می ــم در هــر نســخه و کمت قل

درصد و بـا میـانگین   1/24با مربوط به فصل تابستان
قلم در هر نسخه بود. بین میـانگین تعـداد اقـلام    5/3

) اختلاف p=0/ 029( با دارویی در فصول مختلف سال
.)4ستون ، 1وجود داشت (جدولداريمعنی

از لحاظ تعداد اقـلام داروي تجـویزي در هـر نسـخه،     
قلـم دارو ( بـا   3بیشترین فراوانی مربوط بـه تجـویز   

ــزان 539 ــرگ نســخه و می ــرین 27ب درصــد) و کمت
18قلـم دارو (بـا   10و9و 8تعداد مربوط به تجویز 

درصـد از  6/73(مجموعـاً بـود درصـد)  9/0نسخه و 
ــیش از   ــخ، داراي ب ــم دارو 2نس ــدقل ــداد بودن ). تع

بیوتیـک و ) حاوي داروهاي آنتـی %9/54نسخه (1098
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د بودنبیوتیک) بدون داروي آنتی%1/45نسخه (902
).1(نمودار 

ــداد  7179از مجمــوع  ــم داروي تجــویز شــده، تع قل
ــی 1303 ــم آنت ــکقل ــودبیوتی ــترین %1/18(ب ). بیش

2/28تجــویز شـده بــا  بیوتیـک فراوانـی تعـداد آنتــی  
1/20درصد مربوط به فصل پائیز و کمتـرین آن بـا   

. در میزان تجویز بوددرصد مربوط به فصل تابستان 
ول مختلف سـال تفـاوت   در فصبیوتیکداروهاي آنتی

.)2و1ولا) (جد=005/0p(داشتوجود داريمعنی

. درصد نسخ حاوي آنتی بیوتیک1نمودار 

و سایر داروها)بیوتیکآنتیتعداد کل و میانگین اقلام داروهاي تجویزي به تفکیک فصل (.1جدول

تعداد اقلام فصل
تجویزي

در صد تجویز 
از کل نسخ

میانگین اقلام
یزي هر نسخهتجو

p value
(میانگین اقلام تجویزي)

5/16/3%17869/24بهار

029/0
45/15/3%17321/24تابستان

5/18/3%186826پائیز
5/16/3%179325زمستان

6/3±5/1% 7179100هـاکل داروهاي تجویزي در نمونه

به تفکیک فصلتیکبیوآنتیفراوانی تجویز داروهاي .2جدول

تعداد اقلام فصل
تجویزيبیوتیکآنتی

در صد 
تجویز

تجویزي بیوتیکآنتیمیانگین اقلام 
در هر نسخه

p.value تعداد)
تجویزي)بیوتیکآنتی

38/017/1%3108/23بهار

005/0
12/1±34/0%2621/20تابستان

41/019/1%3682/28پائیز
45/025/1%3639/27زمستان

19/1±4/0%1303100تجویز شدهبیوتیکآنتیجمع 

نشان داد که،تجویزيآنتی بیوتیکهايفراوانی دارو
تجـویز شـده بـه ترتیـب     هـاي بیشترین آنتی بیوتیک

بـا آزیترومایسـین درصـد، 3/22سفکسـیم بـا   شامل
پنـی  درصـد، 4/13بـا کوآموکسی کلاودرصد،3/16

ــیلین  ــا 6,3,3س ــد9/11ب ــی درص ــول آموکس ، وکپس
تـوان  مـی بـه عبـارتی  .باشـد میدرصد7/7سیلین با 
تجویزي هاي بیوتیکدرصد از کل آنتی7/71گفت که 

.)3(جدول انددادهتشکیل داروي فوق5را

ي هــا بیوتیـک ي آنتـی هــا فراوانی مربوط بـه گـروه  
بیوتیــک مختلــف نشــان داد کــه داروهــاي آنتــی    

باهـامتعلق به دسته پنی سیلینتجویزشده به ترتیب 
درصــد و 7/27بــا هـــادرصــد، سفالوســپورین4/39

باشـد. بـه عبـارتی در    درصد مـی 3/18ماکرولیدها با 
درصـد  5/85توان گفـت کـه   توصیف این شاخص می

گــروه 3تجویزشــده را ایــن بیوتیــکداروهــاي آنتــی
).4اند (جدول تشکیل داده
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در نسخ پزشکان اردبیلبیوتیکآنتیین داروي فراوانی پر تجویزتر.3جدول
درصدتعدادنام دارو
2913/22سفکسیم

2133/16آزیترومایسین
1754/13کوآموکسی کلاو

6,3,31559/11پنی سیلین 
1007/7آموکسی سیلین

693/5سیپروفلوکساسین
661/5سفا لکسین

455/3مترونیدازول
800000368/2پنی سیلین 

303/2کو تریموکسازول
282/1اریترومایسین

1200000227/1پنی سیلین 
173/1جنتامایسین
141/1تتراسایکلین

422/3سایر
%1303100جمع

اردبیلمیدر نسخ پزشکان عموبیوتیکآنتیهاي فراوانی و درصد پر تجویزترین گروه.4جدول
درصدتعدادنام گروه

5144/39هـالینپنی سی
3617/27سفالوسپورینها

2393/18ماکرولیدها
704/5سیپروفلوکساسین

465/3مترونیدازول
292/2کوتریموکسازول

173/1هـاتتراسایکلین
173/1امینوگلیکوزیدها

97/0ضد قارچها
11/0آنتی ویرال

%1303100تجویزيبیوتیکآنتیکل داروي 

ها بیشتر بصورت خـوراکی و  بیوتیکآنتیه تجویز نحو
درصـد بـه شـکل قـرص،    4/35به شکل قرص بوده (

درصد بـه شـکل   9/17، درصد به شکل کپسول4/26
8/18درصد) و فقط 5/1ر اشکال شربت و قطره، سای

میـانگین قیمـت   صد به صورت تزریقی بوده است.در
ریـال و  74539±71050مبلـغ  92هر نسخه در سـال  

درصــد از کــل 1/36بیوتیــکآنتــیینــه داروهــاي هز
که د. بطوريادمیي دارویی نسخ را تشکیل هـاهزینه

بیوتیـک آنتـی میانگین قیمـت نسـخ حـاوي داروهـاي     
ریال و میانگین قیمـت نسـخ   16/58210±45/81979

ریال بود. 84/66626±94/83336بیوتیکآنتیبدون 
لـذا  محاسـبه گردیـده،  ≥001/0pبا توجـه بـه اینکـه    

و بیوتیـک آنتـی اختلاف بین میانگین قیمت نسخ حاوي 
دار از لحـاظ آمــاري معنــی بیوتیــکآنتـی نسـخ فاقــد  

بـه ترتیـب:   هـاپر هزینه ترین آنتی بیوتیکباشد.می
)، %21کوآموکسی کلاو (با ،از هزینه)%32سفکسیم (با 
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) و%9(بـا  6,3,3)، پنـی سـیلین   %14آزیترومایسین (با
درصـد  18) بودنـد.  %5سـیلین (بـا   کپسول آموکسـی 

بـه خـود   هــا مانده را سایر آنتـی بیوتیـک  هزینه باقی

درصد از کـل هزینـه   82ند. در مجموع اختصاص داد
5ذکرشــده در جــدول داروي 5هــا را، بیوتیــکآنتــی

.دادتشکیل می

ي تجویزي در نسخ مورد بررسیهـاپر هزینه ترین آنتی بیوتیک. 5جدول

یمت کل هر داروي قنام دارو
هاي تجویز شدهبیوتیکآنتیدرصد از هزینه کل (ریال)تجویزي

500,279,1732سفکسیم
900,409,1121کوآموکسی کلاو
600,631,714آزیترومایسین

6,3,3150,801,45/9پنی سیلین 
500,943,25/5آموکسی سیلین

9،875،82018بیوتیکآنتیسایر داروهاي 
%470,941,53100هاي تجویزيبیوتیکآنتیل هزینه ک

بحث
م قلاي مطالعـه حاضـر، میـانگین ا   هــا با توجـه بـه یافتـه   

اسـت  قلم 6/3اردبیل، میدارویی در نسخ پزشکان عمو
) بـوده و بـالاتر از   4/3(که همسو بـا میـانگین کشـوري   

قلـم در  5/1متوسط جهـانی =  باشد (میمتوسط جهانی 
در عین حـال میـانگین اقـلام دارویـی     .]10[هر نسخه)

یافتهاردبیل نسبت به کشورهاي توسعهمیپزشکان عمو
ــر 2/2-3/1( ــم در ه ــخه)قل ــانگین  نس ــا می ــالاتر و ب ب

مالزي،بنگلادش،یمن،کشورهاي در حال توسعه نظیر:
]. 4،11باشـد [ مـی ) همسو 3/1-3/3و اکوادور (نیجریه،

ــاخص  ــن ش ــانگین نسبت به ای ه در شدم نجااعه مطالمی
اردبیل هیچ شهر توسط امانی و همکاران در1389سال 

تغییري نکرده است. آنها نیـز در مطالعـه خـود همـین     
قلم در هر نسخه) را اعلام کـرده بودنـد   6/3میانگین (

درصـد از  9/54نتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه  ].12[
بیوتیـک آنتیاردبیل حاوي داروي مینسخ پزشکان عمو

] و 7) [%50مشـابه بـا آمـار کشـوري (    ستند که تقریباًه
]. 13باشـد [ مـی ) %53همسو با مطالعه آقایار مـاکویی ( 

این شاخص به نسبت مطالعه امـانی و همکـاران کـه در    
جهت بررسی الگـوي مصـرف دارو در بـین    1389سال 

صـد  در1/2،جمعیت شهري اردبیل انجـام داده بودنـد  

درصـد  8/52ن شاخص را دهد.آنها ایمیافزایش نشان 
]. 12اعلام کرده بودند [

ها در نسخ پزشکان اردبیل در بیوتیکآنتیمیزان تجویز 
مقایسه با چندین کشور خاورمیانه و آفریقا و همچنـین  

ــانی  ــالاتر W.H.O(شــاخص ســازمان بهداشــت جه ) ب
-2011این سازمان طی بررسی کـه در سـال  باشد،می

بررسـی شـاخص   در چندین کشور جهـان جهـت   2010
میانگین این شاخص ،ها انجام داده بودبیوتیکآنتیتجویز 

؛ درصـد 9/11کشـور غنـا:   صورت اعلام کرد:را به این
2/32عربسـتان سـعودي   ؛ درصـد 1/31امارات متحده 

مصر ؛درصد1/39کویت ؛ درصد2/35نیجریه ؛درصد
ــد2/39 ــال؛درص ــران در س ــزان 1390و ای ــه می 45ب

رسـی، شـاخص مـورد نظـر سـازمان      درصد. در این بر
درصـد  30کمتر یا مسـاوي  )W.H.Oجهانی بهداشت (

شـود مـی که ملاحظه ]. چنان14،15،16،17،18،19[بود
در نسـخ پزشـکان   بیوتیـک آنتیمیزان تجویز داروهاي 

باشـد کـه   مـی اردبیل بیشتر از کشورهاي توسعه نیافته 
وه مبین الگوي تجویز و مصرف نابجا و نامناسب این گر

ها از بیوتیکآنتیسهم باشد.میمهم دارویی در اردبیل 
7179کل داروهاي تجویزي در نسـخ مـورد بررسـی (   

درصد بوده که نسـبت بـه بررسـی انجـام     15/18قلم)، 
مطالعه آقایار گرفته در آمریکا اندکی بیشتر و همسو با
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]. در ایـن مطالعـه   13،20باشـد [ میماکویی و همکاران
نسـخه)  1098(بیوتیکآنتیسخ حاوي درصد از ن06/82

18و حــدود بیوتیــکآنتــیقلــم داروي 1حــاوي فقــط 
بودنـد بیوتیکآنتیقلم 2درصد از همان نسخ بیش از 

) کــه در بــود(یعنــی تجــویز همزمــان صــورت گرفتــه 
]. 13درصـد بـوده اسـت [   27مطالعه مشابه این میزان 

تواند عرضه داروهاي جدید بـا طیـف   میامرعلت این
زیـرا در  ،اثر وسیع در فاصله این تحقیق به بـازار باشـد  

هاي اخیر داروهایی که به بازار وارد شده، با تجویز سال
هـاي عفـونی مختلفـی را    تـوان بیمـاري  تک دوزآن مـی 

ولـی قـبلاً  ،درمان کرد (مثلا دسته دارویی ماکرولیدها)
دادند.میف اثر را تشکیل هم این طیباید چند دارو با

میمیانگین قیمـت هـر نسـخه دارویـی پزشـکان عمـو      
ریــال 74539)، مبلــغ 1392اردبیــل در ســال بررســی (

باشـد. کشـاورز و   میبوده که بالاتر از شاخص کشوري 
ي هر نسخه دارویـی  هـاحاجی محمودي میانگین هزینه

ریـال  39588، مبلـغ  1391را در سـال  میپزشکان عمو
داشته اند کـه از میـانگین ایـن مطالعـه پـائین تـر       اعلام 

تواند بخاطر فاصـله زمـانی   می]. علت آن 21باشد [می
یک سال این بررسـی بـا گـزارش آنهـا باشـد. در سـال       

هــا ی به خـاطر برخـی تحـریم   یقیمت اقلام دارو1391
افزایش پیدا کرد که تاثیر بسزائی در افـزایش میـانگین   

قیمت نسخ داشت.
1/36هـابیوتیکآنتیرسی مشخص شد که در این بر

درصد از هزینه کل نسخ دارویی را به خود اختصـاص  
داده اند. این شاخص بیشتر از میانگین کشوري بـوده  

ــور ]21[)28%( ــانگین کش ــد و از می ــر: هن ، هایی نظی
تـا  24بنگلادش، تایلند و تانزانیا نیز بالاتر اسـت (بـین   

در عات انجام گرفتهبا نتایج مطال]، ولی2درصد) [50
باشــد مــی) همســو %33) و فرانســه (%7/34آمریکــا (

بـه  بیوتیـک آنتـی ]. پر تجـویزترین داروهـاي   22،23[
کپسول آزیترومایسین، قرص ترتیب: قرص سفکسیم،

کپســول ،6,3,3ویــال پنــی ســیلین کوآموکســی کــلاو،
آموکسی سیلین، قرص سیپروفلوکساسـین و کپسـول   

درصـد از  82روها مجموعـاً این دا.سفالکسین بودند

. بیشـترین  نـد دادمیکل داروهاي تجویزي را تشکیل 
در آمریکا بـه ترتیـب   بیوتیکآنتیمیزان تجویز انواع 

بـوده  هــا ، پنی سیلین، سفالوسـپورین سیلینآموکسی
در یـــزد بیشـــترین میـــزان تجـــویز انـــواع اســـت.

به ترتیب آموکسی سیلین، سولفونامیدها بیوتیکآنتی
ــزارش  ــت [ گ ــده اس ــه  13،24ش ــزارش کمیت ]. در گ

کشوري تجویز و مصرف منطقی دارو نیـز بیشـترین   
ــواع  ــزان تجــویز ان ــیمی ــکآنت شــامل کپســول بیوتی

آموکسی سیلین، قرص مترونیدازول، قرص سفکسیم، 
] که این موارد بـا  7بوده است [6,3,3ویال پنی سیلین

باشد. میي مطالعه حاضر همسو نهـایافته
مطالعه در خصوص بیشترین مـوارد تجـویز   نتایج این 

با نتایج مطالعه دولت آبـادي و همکـاران   بیوتیکآنتی
ــیم،  ــرص سفکس ــابهت دارد (ق ــبزوار مش ــهر س در ش

کپســـول آموکســـی ســـیلین و کوآموکســـی کـــلاو،
]. 6سفالکسین به ترتیب مصرف) [

بیوتیـک آنتـی ي ایـن تحقیـق، داروهـاي    هـاطبق یافته
)، %5/39(هـاهاي: پنی سیلینهبیشتر به ترتیب از گرو

ـــاسفالوســـپورین ) %3/18) و ماکرولیـــدها (%28(هـ
هـا  هدرصد را این گرو5/85تجویز شده، که مجموعاً

ي مطالعـه  هــا دهنـد کـه مشـابه بـا یافتـه     میتشکیل 
در اسـتان گـیلان بـوده ولـی بـا نتـایج       میالاسـلا شیخ

مطالعــه ســپهري و همکـــاران در کرمــان همســـو    
ــین ــدم ــیلین   باش ــی س ــان پن ــه ایش ـــا. در مطالع ، ه

ي هــا ها، و آمینو گلیکوزیـدها اولویـت  سفالوسپورین
].11بودند [بیوتیکآنتینخست تجویز 

ــرف،  ــکل و راه مصــ ــر شــ ــد 3/78از نظــ درصــ
به شکل خوراکی تجویزشده که از این هـابیوتیکآنتی

درصـد بـه   4/26درصد به شکل قرص،4/35میزان: 
بـوده و  صد به شـکل شـربت  رد5/16شکل کپسول و 

ضـلانی  دیگر بوده است (تزریـق ع مابقی نیز به اشکال
پمـاد  کـرم، ، قطره،درصد6/0درصد، وریدي 2/18
تـوان نتیجـه گرفـت کـه اکثـر      مـی درصد). پس 4/1

شـهر  میدر نسخ پزشکان عمـو بیوتیکآنتیداروهاي 
اردبیل بصورت خوراکی و بـه شـکل قـرص تجـویز و     
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این وضعیت (استفاده خـوراکی)  مصرف شده است که 
منطبق با شاخص مد نظر سازمان بهداشت جهانی هم 

باشد.می
، 1392اداره کل بیمه سلامت استان اردبیـل در سـال   

کـه در نسـخ پزشــکان   بیوتیــکآنتـی بابـت داروهـاي   
تجویز شده با احتساب میانگین سـالانه تعـداد  میعمو

 ـ 526000 زار نسخه داروئی (آمار موجود در نـرم اف
ریــال (یــک 14150000000اســناد پزشــکی) بــالغ بــر 

میلیارد و چهارصد و پـانزده میلیـون تومـان)، هزینـه     
پرداخت کرده که بیش از یک سوم کل هزینه سـالانه  

شود.میداروهاي تجویزي را شامل 

نتیجه گیري و پیشنهادات
،مطالعه و بررسیهاي مشابه دیگربا توجه به نتایج این 

تجـویز و مصـرف بـی رویـه آنتـی      روشن اسـت کـه  
بیوتیک ها از مهمتـرین معضـلات جامعـه پزشـکی در     
عصر حاضر بوده و دلالـت بـر درصـد بـالاي تجـویز      

دارنـد  نادرست آنتی بیوتیک در بین پزشکان عمومی 
که علاوه بر تاثیر مستقیم در افزایش مـرگ و میـر و   
معلولیــت هــاي ناشــی از بیماریهــاي عفــونی و ایجــاد 

ارویی، از بعد اقتصاد هـم قابـل بحـث مـی     مقاومت د
باشد. لذا به منظور بهبـود فرهنـگ نسـخه نویسـی و     

ــی بیوت  ــوص آنت ــی دارو بخص ــویز منطق ــتج ــا ی ک ه
گردد:میپیشنهادات زیر ارائه 

واردستانداانی ـــمدريکلهاــــتون پریودــــت-1
، اـهرياـبیمن ماان دارویی در درــهاي درمماـــاهنر
رف منطقی ـو مصزـــتجویري اثربخش دراــــهکرا

. هـابیوتیکآنتیداروها و 
ي فعـال درمـانی در   هــا ایجاد و یا تشـکیل کمیتـه  -2

و بررسی مسـتمر نسـخ   تی رتقویت سیستم نظاجهت
به شـده  یـسرنسخ برت اـطلاعرد اخوزاـبپزشکان و 

خهنویسی ـنسي لگوح اصلااجهت در ند امیتون پزشکا
شته باشد.ي دانقش مؤثر

شک به تعداد بیمـاران ویزیـت   وابستگی درآمد پز-3
شده به عنوان سر دسته مشکلات مربوط بـه تجـویز   

غیر منطقی مطرح است (مطالعه اي که در کشورهاي 
بلژیک، هلند و انگلستان انجام شده) کشورهاي فوق با 
اجراي طرح پزشک خانواده توانسته انـد تـا حـدودي    
این مشکل را حل کنند، لذا بسط و توسعه نظام ارجـاع  

پزشک خانواده با هدف استقلال مالی پزشک و قطع و 
تواند در بهبود الگوهاي تجویز میرابطه مالی با بیمار 

ــی دارو ــرف منطق ــویژه و مص ــیوب ــکآنت ـــابیوتی ه
اثرگذار باشد.

ي تجویز غیر منطقی دارو از هـادر مواقعی انگیزه-4
گیرد و میجانب پزشک با تقاضاي القایی بیمار صورت 

ــر ــر  پزشـــک بـ ــار در برابـ ــایت بیمـ اي جلـــب رضـ
شــود. تغییــر روش مــیي بیمــار تســلیم هـــاخواســته

پرداخــت ســرانه اي بجــاي پرداخــت کارانــه (بــه ازاء 
ویزیت هر بیمار) به عنوان یکی از راهکارهاي مهم در 

الگوهاي تجویز و میرفع این مشکل و ارتقاء کیفی و ک
مصرف دارو مطرح است. 

ن کشت میکروبـی تـا بـا    سهولت دسترسی به امکا-5
انتخـاب و  بیوتیـک آنتیتر داروي میآگاهی لازم و عل

تجویز شود. تحت ایـن شـرایط پزشـکان براحتـی بـه      
وســیع الطیــف کشــیده بیوتیــکآنتــیســمت تجــویز 

شوند. مین
تلاش در تغییر باورها فرهنگی مردم در خصـوص  -6

مصرف داروها از طریق آمـوزش همگـانی الگوهـاي    
.هـابیوتیکآنتیدارو بخصوص مصرف منطقی 

و سـایر  هــا بیوتیکآنتیسنگ بناي کنترل مصرف -7
ــور، آ  ــا در کشـ نسخهنویسی به ل صوزش اموداروهـ

ــیل در  پزشکی ن نشجویادا ــول دوران تحصــ در طــ
ــیپزشکی ي هاهنشکددا ــق  م ــین از طری ــد. همچن باش

ي مدون و برپایی هـاها، بازآموزيبرگزاري کنفرانس
توسـط متخصصـین امـر بـراي     مـی ي علهـاسخنرانی

و مـی تـوان در القـاء مفـاهیم عل   مـی عموم پزشـکان  
ي موثري برداشت.هـامنطقی تجویز دارو قدم

تشویق و ترغیـب پزشـکانی کـه بـه جـاي تجـویز       -8
زمان ویزیت خود ضروري،غیربیوتیکآنتیداروهاي 

ــود    ــار خ ــه بیم ــاهی دادن ب ــاوره و آگ ــرف مش را ص
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رداخت یک ویزیت اضـافی از طریـق   با پ(مثلاًکنندمی
.ي پایه براي پزشکان)هـابیمه

قدردانیوتشکر
ــدین ــه وســیله ب ــب تشــکر و نویســندگان مقال مرات

مسـئولین همکـاري صـمیمانه  قـدردانی خـود را از  
پزشکی و اداره کل بیمه سلامتعلومدانشگاهمحترم
ند.دارمیاعلام اردبیل

References
1- Abbasi Asl M, Salehi S, Zamani Esmailabadi S, Nikchi P, Soleimani F. Fuzzy clustering of medical
sciences universities in Iran on the basis of medical indices in 2008. J Health Administration. 2014; 17
(55):43-50. [Full text in Persian]
2-Hinduie N, Kargar M, Mirzabeigi P. Effective factors on non-rational prescribing and using
antibiotics and its strategies. Proceeding of the international congress rational administration of
antibiotics. Surrey. 2012 Feb.28-30. [Full text in Persian]
3- Barber N. What constitutes rational prescribing? BMJ.1995 Apr; 310(6984):923-5.
4- World Health Organization resource. How to investigate drug use in health facilities: selected drug
use indicators. Geneva: EDM Research series, 1993; 9-16.
5- Agakhani N, Agtadar S, Karimi H, Parkhashjoie M. Arbitrary consumption of unused antibiotics.
Proceeding of the international congress rational administration of antibiotics. Surrey. 2012 Feb.28-30.
[Full text in Persian]
6- Dowlatabadi M, Jalili Rasti H. Patterns of Physician’s drug prescription In Sabzevar Iran 2008. J
Sabzevar Univ Med Sci. 2009;16:161–166. [Full text in Persian]
7- Soleimani F. Antimicrobial drugs used in 2001. 2013 Dec. Available from URL: http//www.f.d.o
behdasht.g.o.v.ir/Uploads/Report-antib 90.pdf. [Full text in Persian]
8- Roumie CL, Halasa NB, Grijalva CG, Edwards KM, Zhu Y, Dittus RS, et al. Trends in antibiotic
prescribing for adults in the United States-1995 to 2002. J Gen Intern Med. 2005 Aug; 20(8):697-702
9- Zare N, Razmjoo M, Ghaeminia M, Zeighami B, Aghamaleki Z. Effectiveness of the feedback and
recalling education on quality of prescription by general practitioners in Shiraz. Zahedan J Res Med
Sci. 2008;9(4):255-261 . [Full text in Persian]
10- Ahmadi B, Arab M, Narymeisa P, Jananie L, Najafpour J. Pattern of  drug  prescribed by family
physicians and  per capita of drug in the city of Ahvaz. J Health Med. 2011; 4(3,4):25-34.[Full text in
Persian]
11 -Sepehri GR, Shamsi Meimandi M. The quality of prescribing in general practice in Kerman, Iran
2003. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv. 2005;18(5):353-36.
12- Amani F, Shaker A, Soltan Mohaammadzadeh MS, Alaaf Akbari N, Sarrafe Smaeili S. Drug use
pattern between urban families in Ardabil city, Iran. Payavard. 2012; 5 (5):36-45 [Full text in Persian]
13- Aghayari Makuyi A. General practitioners pattern of antibiotics prescription in ambulatory
patients in Urmia 1998. J Urmia Univ Med Sci. 2003 Jan; 13(4):257-65. [Full text in Persian]
14- Awad A, AL-Saffarola N. Evaluation of drug use practices at primary healthcare centers of
Kuwait. Eur J Clin Pharmacol. 2010; 66:1247–1255.
15- Akl OA, El Mahalli AA, Elkahky AA, Salem AM. WHO/INRUD drug use indicators at primary
healthcare centers in Alexandria, Egypt. J T U med sc. 2014 Mar; 9(1): 54-64.
16- Kwame Afriyie D, Raymond T. A description of the pattern of rational drug use in Ghana police
hospital. Int J of Pharm and Pharmacol. 2013 Des; 3(1):143-148.
17- Rasool Bk, Fahmy SA, Abu-Gharbieh EF, Ali HS. Professional practices and perception towards
rational use of medicines according to WHO methodology in United Arab Emirates. Pharm
Pract(Granada). 2010 Jan; 8(1):70-6.
18- El Mahalli AA. WHO/INRUD drug prescribing indicators at primary health care centers in eastern
province, Saudi Arabia. East Mediterr Health J. 2012 Nov; 18(11):1061-6.
19- Ndukwe HC, Ogaji IJ, Sariem CN. Drug use pattern with standard indicators in Jos university
teaching hospital Nigeria. West African J Pharm. 2013;24(1):125-31.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                            10 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1095-fa.html


1395دوم، تابستان شمارهشانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل150

20- Dinarvand R, Nikzard A. Status of prescription and drug usage in Tehran in 1998. Hakim Res J.
2000 Fall; 3(3):223-30. [Full text in Persian]
21- Kashavarz A, Haji Mahmoudi H. Compare of health Costs in the provinces, 1st ed. Tehran.
Ministry of Cooperatives, Labour and social welfare, 2014: 25. [Full text in Persian]
22- Belghith Z, Khayeche F, Soltani MS, Ben salem K, Bchir A. Antibiotic Therapy in general
medicine in monastir, Tunisia. East Mediterr health J.1999 Mar; 5(2):328-332
23- Mainous AG, Hueston WJ, Love MM. Antibiotics for colds in children: Who are the high
prescribers? Arch Pediatr Adolesc Med.1998 Apr; 152(4):349-52.
24- Bahrami A. The Tragedy of antibiotics use, 1st ed. Mashhad: Mashhad University of Medical
Sciences Publishing Scientific Committee, 2002: 1-12. [Full text in Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1095-fa.html
http://www.tcpdf.org

