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Abstract 
Background and Objectives: The rational prescription of the drug and 

consideration of its principles affect the treatment outcome. Regarding 

this, the purpose of this study was to evaluate prescriptions to check if 

they follow the given principles and investigate the prescribed 

medications by dentists. 

 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional, and retrospective 

study was conducted on 238 prescriptions administered by general 

dentists in Qom, Iran, during the second semester of 2018-2019 

academic year in the form of social security and medical services 

insurance in the RUD Committee of Qom University of Medical 

Sciences, Qom. The data evaluated in this study included patient age 

and gender, prescribed medications and their forms, medication 

category, route of administration, and prescription errors. 

 

Results: Oral, injectable, and topical drugs were prescribed at the 

frequencies of 97.5%, 34.5%, and 5%, respectively. Furthermore, 

antibiotics, painkillers, corticosteroids, mouthwash, and other 

medications were prescribed in 97.6%, 85.7%, 8.4%, 3.8%, and 2% of 

the prescriptions, respectively. With regard to the prescription 

problems, 40.3%, 4.2%, 39.5%, 14.3%, 16.4%, and 57.1% of the 

prescriptions had no drug dose, wrong drug dose, no drug consumption 

order, wrong drug consumption order, wrong form of medication, and 

incomplete drug name, respectively. Furthermore, 3.4% of the 

prescriptions had misspellings, 5.5% of them were eligible. However, 

none of the prescriptions had problems related to drug interaction or 

the lack of seal, signature, and date. 

 

Conclusion: In the present study, the error rate of writing prescriptions 

and administration of antibiotics and analgesics was higher than the 

figure recommended by the World Health Organization. 

 

Keywords: Administration and dosage; Drug prescriptions; Inappropriate 

prescribing; Prescriptions. 
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 چکيده

ف هدد  است. رگذارینتایج درمان تأث نویسي برتجویز دارو و رعایت اصول نسخه: هدفو  نهيزم

 پزشدكان دنددان شدده توسد    نویسي و داروهدای تجدویز  اصول نسخه ازنظراین مطالعه بررسي نسخ 

 است.

شدده  تجدویز  هنسدخ  292، نگدر مقطعي و گذشدته  تحلیلي،-توصیفيدر این مطالعه  :یبررس روش

در قالد  نسدخ    12-9911سال دوم سال تحصیلي در شهر قم طي نیم يپزشكان عمومتوس  دندان

 RUD: Rational) دارو يو مصرف منطق زیتجو تهیکمي، در خدمات درماني و اجتماع نیتأمبیمه 

Usage of Drugs)  سدن و جدنب بیمداران، اقد م و اشدكال      شددانشگاه علوم پزشكي قم بررسي .

 .شدند يبررس يسینوو خطاهای نسخه شده، دسته دارویي، روش مصرف داروهادارویي تجویز

 درصدد  ۵ي و قد یتزر یدارو درصدد  ۵/94ي، خدوراک  یداروها از نسخه ددرص ۵/11در  :هاافتهی

 4/2درد، ضدد  درصد 1/2۵بیوتیک، نسخ آنتي از درصد 6/11تجویز شده بود. در موضعي داروی 

. در شدده بدود  تجدویز   درصدد سدایر داروهدا    2و  هیشودرصد دهان 2/9کورتیكواستروئید،  درصد

 درصدد  ۵/91دارویدي اشدتباه،    بدا دُز  درصد 2/4، ون دُزشده بدزیتجو یدارو از نسخ درصد 9/40

شدك  دارویدي    درصدد  4/96دستور مصرف نادرسدت،   درصد 9/94داروی بدون دستور مصرف، 

غلد  ام یدي   هدا  نسخهاز درصد  4/9. همچنین مشاهده شدنام دارویي ناقص  درصد 9/۵1اشتباه و 

امضدا و   ،نداشتن مهر وتداخ ت دارویي از نسخ  کدامچیهناخوانا بودند. در درصد  ۵/۵داشتند و 

 تاریخ مشاهده نشد.

دردهدا  و ضد هاکیوتیبيآنتي و تجویز سینونسخهدر مطالعه حاضر میزان خطاهای  :یريگجهينت

 شده توس  سازمان جهاني بهداشت بود.بیشتر از رقم توصیه

 .زتجویز و دُ ؛نامناس  زیتجو ؛تجویز دارو ؛نسخه :هادواژهيکل
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 تير، چهارمچهاردهم، شماره  دوره

  93الی  98صفحه 
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 مقدمه
 محسوب درمان برای پزشکی مداخله تنها اگرچه داروها

 را درمانی هایروش نیمؤثرتر و نیترمهم اغلب شوند،نمی

تنها نه دارو غیرمنطقی مصرف و . تجویز(9دهند )می تشکیل

 شدن بدتر یا طولانی باعث بلکه شود،نمی بیماری بهبود باعث

میکروبی و بیماری و گسترش تداخلات دارویی و مقاومت 

های اقتصادی، اجتماعی، قانونی و عوارض جانبی علاوه بر هزینه

 سازمان گزارش اساس . بر(2) شوداتلاف منابع مالی و جانی می

 سراسر در که داروهایی همه از نیمی از بیش بهداشت جهانی

 یکی .(9)نیستند  ازیموردن شودمی فروخته و توزیع تجویز جهان

 الگوی بررسی هایراه مستندترین حالنیترین و درعساده از

 شده توسطهای تجویزنسخه ارزیابی ،جامعه در دارو تجویز

دهنده تواند نشانمی سادگی عین در نسخه یك. است پزشکان

پزشکی  آموزش وضعیت واقعیات بسیار زیادی در خصوص

 . (9-6باشد ) کشور

ت که مراحل استفاده از دارو اس نیتریکی از مهم یسینونسخه

رعایت قواعد آن موجب اثربخشی بیشتر درمان و مصرف منطقی 

مهم  موضوعیدارو خواهد شد و رعایت نکات ضروری در آن، 

پزشکی و بدیهی پس از تشخیص بیماری بالینی یا اعمال دندان

بعضی از مطالعات نشان داده است هرچه تعداد  .(9،7) است

شود یماه نیز بیشتر داروهای تجویزشده بیشتر باشد، امکان اشتب

 5/18، پزشکاندندانی در تبریز روی نسخ امطالعهدر  .(8)

 1/19شده خطا داشتند. نام داروها در از نسخ بررسی درصد

در  دُزها، فاصله مصرف درصد 8/12، روش تجویز در درصد

شده از نسخ بررسی درصد 8/66و مقدار داروها در درصد  9/72

 . (1بود )اشتباه نوشته شده 

ی لازم درباره هاهیتوصاز موارد  درصد 79در مطالعه دیگر در 

درصد از  8/97اجرای دستور دارویی نوشته نشده بود. در 

ذکر  اصلاًفواصل تجویز دارو یا با اصطلاح نوشته شده یا  هاپرونده

 زیبرانگشك، واحد دارو هاپروندهاز  درصد 5/95نشده بود. در 

میزان  Alyamani . در مطالعه(96بود )نوشته نشده  اصلاًبود یا 

. در مطالعات مختلف، (8بود )درصد  26ی سینونسخهاشتباه 

ترین نوع اشتباهات مربوط به مقدار دارو بوده است. فراوان

ی او به میزان هایآلرژ ژهیوبههمچنین مشخصات کامل بیمار و 

 و میزان خوانابودن خط پزشکان اندک بود (8،99) شدهکمی ثبت 

الگوی نسخه زمینهدر محدودی مطالعات  نکهیبا توجه به ا .(99)

پزشکان در ایران صـورت گرفتـه و بررسی نسخ دندان یسینو

داشتن شواهد مستند در ازآنجاکه با دردستو  (9،5،1،99اسـت )

توان تجویز داروها توسط پزشکان در هر ناحیه می خصوص نحوه

کردن اشکالات و نواقص موجود فبرای برطر یریزی مناسببرنامه

حاضر با هدف بررسی نسخ و انواع داروهای  انجام داد، مطالعه

 پزشکان عمومی شهر قم انجام شد.توسط دندان شدهتجویز

 

 یبررس روش
پس از نگر مقطعی و گذشته تحلیلی،-توصیفی این مطالعه

شماره اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی قم با  گرفتن کد

IR.MUQ.REC.1398.010  در بخش جراحی فك و صورت

پزشکی قم و با همکاری کمیته تجویز و مصرف دانشکده دندان

 نیتأممنطقی داروی دانشگاه علوم پزشکی قم روی نسخ بیمه 

 صورتبهگیری . نمونهانجام گرفتدرمانی  ی و خدماتاجتماع

. حداقل حجم نمونه لازم برای مطالعه توسط انجام شدتصادفی 

ص آمار و با درنظرگرفتن درصد تجویز نادرست دارو متخص

 درصد و 5و همچنین خطای نوع اول برابر با  درصد( 1/96)

پرونده  298برابر  ،فرمول زیر با استفاده از و 69/6دقت مطالعه 

 دست آمد.به

 

 
 

سن و جنس بیماران، تعداد اقلام و شده شامل بررسیهای شاخص

، روش ییهر نسخه، دسته داروشده در تجویز ییاشکال دارو

ود. معیارهای ورود شامل نویسی بو خطاهای نسخه مصرف داروها

ی و خدمات درمانهای بیمه شده در دفترچهمطالعه نسخ نوشته

سال عمومی شهر قم طی نیم پزشکاندندانتأمین اجتماعی توسط 

بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز  18-9917دوم سال تحصیلی 

بر پزشکی دندان 92ها بود. دانشجوی ترم د و سایر بیمهنسخ آزا

شده را بررسی نسخ مطالعه وسقمصحتکتاب ایران فارما  اساس

آمده برای هریك از دستهای بهداده تحلیل آماری. (92) کرد
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 و همکاران زادهمحمد مهدی                                                                                       شهر قم یپزشکان عمومتوسط دندان زشدهیتجو ینسخ و انواع داروها یبررس
 انو همکار نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 
افزار آماری نرم و پردازافزار نسخهها با استفاده از نرمشاخص

SPSS  توصیفی شامل درصد و آمار  و از شد انجام 98نسخه

مقایسه  منظوربهفراوانی برای گزارش نتایج استفاده شد. همچنین 

اجتماعی و  نیتأمی آماری بین دو گروه نسخ بیمه هاتفاوت

های آماری از آزمون شدهدر متغیرهای مطالعهخدمات درمانی 

 استفاده شد.تست دقیق فیشر و کای اسکوئر 

 

 هایافته
درصد( مربوط  5/66) نسخه 999 شده،رسیبرنسخه  298از میان 

مربوط به جنس مذکر  درصد( 5/91نسخه ) 19به جنس مؤنث و 

سال متعلق  92 ریبه رده سنی زنیز درصد(  9/99) نسخه 92. بودند

مربوط به بیمه  درصد( 56) نسخه 991شده، از بین نسخ مطالعه بود.

خدمات  مربوط به بیمه درصد( 56نسخه ) 991و ی اجتماع نیتأم

 بودند. یدرمان

، وضعیت تجویز داروهای مختلفبا بررسی  9مطابق جدول 

ها بودند بیوتیكشده در بیماران آنتیترین داروهای تجویزشایع

 . در این دستهشده بودنداز نسخ تجویز  درصد 6/17که در 

 7/69مترونیدازول در و  نسخاز درصد  7/86سیلین در سیکآمو

دردها در تجویز را داشتند. همچنین ضد بیشترین نسخاز درصد 

 نیترفراواناز نسخ تجویز شده بودند که  درصد 7/85

 9/96ایبوپروفن در دردهای تجویزشده به ترتیب شامل ضد

 
 شدهترین داروهای تجویزفراوانی پرمصرفوضعیت  :1شماره  جدول

 درصد فراوانی متغیر  فراوانی 

 هابیوتیکآنتی

 7/69 959 مترونیدازول 6/17

 6/92 96 866سیلین مپول پنیآ 

 7/86 912 سیلینموکسیآ 

 دردهاضد

 7/27 66 ژلوفن 7/85

 9/96 72 ایبوپروفن 

 5/95 97 نوافن 

 کورتیکوستروئیدها

 9/99 99 مپول کتورولاکآ 

 6/9 99 مپول بتامتازونآ 9/8

 9/9 8 مپول دگزامتازونآ 

    8/9 هیشودهان

    9/2 ی دیگرداروها

 5/95نوافن در ، نسخاز  درصد 7/27ژلوفن در ، نسخ از درصد

بودند.  نسخدرصد از  9/99مپول کتورولاک در و آ نسخ درصد

از نسخ تجویز شده بودند و  درصد 9/8دها در کورتیکوستروئی

و  نسخ درصد از 6/9مپول بتامتازون در ، آهاآنترین فراوان

درصد  8/9بودند. در  نسخ از درصد 9/9مپول دگزامتازون در آ

سایر  از نسخ درصد 9/2و  شد دهید هیشودهاناز نسخ تجویز 

 داروها بود.

از نسخ  کدامچیه در شدهنسخه بررسی 298از  ،2مطابق جدول 

تداخلات دارویی مشاهده نشد. همچنین نداشتن مهر و امضا و 

 تاریخ نیز در نسخ مشاهده نشد.

 زمانهمتجویز  صورتبهشده تجویز نادرست دارو در نسخ مطالعه

دو داروی مسکن متفاوت در یك شکل دارویی در یك نسخه 

یکام و آمپول کتورولاک و آمپول پیروکس زمانهممانند تجویز 

اثر  پزشکاندندانمشاهده شد که در نسخ  9266 نیلیسیپنتجویز 

ی و پروفیلاکسی ندارد. نسخ با شکل دارویی اشتباه در رابطه درمان

سیلین، مترونیدازول و ایبوپروفن رایج بود که با داروهای آموکسی

 ی سوسپانسیون تجویز شده بود. دزُجابهفرم شربت  اشتباهبه

ت نیز در تجویز مترونیدازول و نوافن در چندین دارویی نادرس

در نسخ مربوط  عمدتاًنسخه دیده شد. دستور مصرف نادرست نیز 

ناقص نوشته شدن روش  صورتبهسال و  92به رده سنی زیر 

شده در دفترچه به سن ثبت با توجهمصرف رایج بود. در این نسخ 

بر اروها و سپس دستور مصرف د نییتعبیمه، وزن تقریبی بیمار 

 ، دستور مصرف و نامنشدن دزُاساس وزن بیمار بررسی شد. نوشته

 پزشکی مانندکامل در داروهای رایج دندان صورتبهداروها 

 
 نویسی خطاهای نسخه :2شماره  جدول

 درصد فراوانی فراوانی هانسخهخطاهای 

 9/96 91 نسخ با شکل دارویی اشتباه

 2/9 96 دارویی اشتباه دزُنسخ با 

 9/96 16 دزُبا داروی بدون  نسخ

 5/91 19 نشدهدرجنسخ با دستور مصرف 

 9/99 99 نسخ با دستور مصرف اشتباه

 2/9 96 نسخ با تجویز نادرست دارو

 9/9 8 نسخ دارای غلط املایی

 9/57 996 ناقصنسخ با نام دارویی 

 5/5 99 نسخ ناخوانا
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 .شد دهیدشایع  طوربهسیلین، مترونیدازول و ایبوپروفن آموکسی

 نشان داده 9شده در هر نسخه در جدول تعداد اقلام دارویی تجویز

 7/27دارو، در  سهها تعداد نسخهاز درصد  8/56در  شده است.

 .دارو تجویز شده بود چهاردرصد  9/99در  و دارو دودرصد 

دارو در هر  شش تیدارو و درنها پنجد یك دارو، اسپس تعد

 8/9مورد ) 1همچنین در  .های بعدی قرار داشتندنسخه در مرتبه

شده  دارو تجویز چهاربیش از  شدهنسخه مطالعه 298درصد( از 

 بود 87/2میانگین تعداد اقلام دارویی در هر نسخه برابر با . بود

 .(9)جدول 

در ارتباط با تعداد داروهای خوراکی در هر  9مطابق جدول 

 2/99در  داروی خوراکی،سه ها نسخهاز درصد  5/97نسخه، در 

درصد یك داروی خوراکی تجویز شده  9/7درصد دو دارو و در 

های نسخه تیبدون داروی خوراکی و درنهاهای بود. سپس نسخه

در . های بعدی قرار داشتندداروی خوراکی در مرتبه چهاربا 

درصد از  5/65ارتباط با تعداد داروی تزریقی در هر نسخه، در 

 یكدرصد  6/25تجویز نشده بود. در  ها هیچ داروی تزریقینسخه

دارو  سه تیدارو و درنها دوسپس  .داروی تزریقی تجویز شده بود

در ارتباط با داروهای . های بعدی قرار داشتندهدر هر نسخه در مرتب

ها داروی موضعی تجویز نشده و نسخه از درصد 15موضعی، در 

 .درصد بقیه یك داروی موضعی تجویز شده بود 5در 

، تعداد نسخ با شکل دارویی اشتباه 5در مطالعه حاضر طبق جدول 

 در بیمهشتباه و نام دارویی ناقص ، دستور مصرف ابدون دُزداروی 

 
 شده در هر نسخهتجویز ییاقلام داروعداد ت :3 شماره جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 در هر نسخه ییاقلام داروتعداد 

 9/9 8 نسخ با یك قلم دارویی

 7/27 66 نسخ با دو قلم دارویی

 8/56 929 نسخ با سه قلم دارویی

 9/99 99 نسخ با چهار قلم دارویی

 9/9 8 رویینسخ با پنج قلم دا

 9/6 9 نسخ با شش قلم دارویی

 966 298 مجموع

 
 شده در هر نسخهتجویز، تزریقی و موضعی تعداد داروی خوراکی برحسبفراوانی نسخ  :4شماره  جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 تعداد داروهای خوراکی در هر نسخه

 5/2 6 نسخ بدون داروی خوراکی

 9/7 97 یك داروی خوراکیدارای نسخ 

 2/99 18 اروی خوراکیدو ددارای نسخ 

 5/97 999 سه داروی خوراکیدارای نسخ 

 7/9 9 چهار داروی خوراکیدارای نسخ 

 966 298 مجموع

 تعداد داروهای تزریقی در هر نسخه

 5/65 956 نسخ بدون داروی تزریقی

 6/25 69 نسخ دارای یك داروی تزریقی

 6/8 91 نسخ دارای دو داروی تزریقی

 8/6 2 دارای سه داروی تزریقینسخ 

 966 298 مجموع

 تعداد داروهای موضعی در هر نسخه

 15 226 نسخ بدون داروی موضعی

 6/5 92 نسخ دارای یك داروی موضعی

 966 298 مجموع
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داروی بدون  ،نسخ ناخوانا ،ناقصنام دارویی  ،فراوانی نسخ با دستور مصرف اشتباه ازنظراجتماعی و بیمه خدمات درمانی  نیتأممقایسه نسخ بیمه  :5 شماره جدول

 شکل دارویی اشتباه و دُز

 متغیر
 بیمه درمانی 

 خدمات درمانی اجتماعی نیتأم 

 (درصد 2/9) 5 (درصد 96/29) 21  نسخ با دستور مصرف اشتباه

 P  66/6  

 (درصد 9/56) 66 (درصد 89/69) 76  ناقصنسخ با نام دارویی 

 P  696/6  

 (درصد 2/1) 99 (درصد 7/9) 2  نسخ ناخوانا

 P  69/6  

 (درصد 69/26) 99 (درصد 6/59) 65  دزُنسخ با داروی بدون 

 P  66/6  

 (درصد 96) 92 (درصد 8/29) 26  شکل دارویی اشتباه نسخ با

 P  69/6  

 

 .بیشتر بود داریمعنی طوربه اجتماعی نیتأم

 

  بحث

مربوط به جنس  شدهاز نسخ تجویز درصد 5/66در مطالعه حاضر 

سال  92 ریبه رده سنی ز از نسخ درصد 9/99بودند. همچنین  مؤنث

درصد از  6/56( نیز 9985بود. در مطالعه سپهری و دادالهی )متعلق 

بقیه مربوط به  درصد 9/91شده مربوط به زنان بود و سخ بررسین

های مطالعه حاضر همخوانی که این نتایج با یافته (99بود )مردها 

دندانبه دلیل مراجعه بیشتر زنان به  احتمالاً مسئلهدارند. این 

 .است پزشکان

درصد از نسخ داروی خوراکی، در  5/17در مطالعه حاضر در 

درصد داروی موضعی تجویز  5وی تزریقی و در دار درصد 5/99

( نیز بیشتر اقلام 9985. در مطالعه سپهری و داداللهی )شده بود

که  (99شده بودند )درصد( از طریق خوراکی تجویز  89دارویی )

این نتیجه با مطالعه حاضر همخوانی دارد. تجویز بیشتر داروهای 

دلیل تهاجم کمتر و به  احتمالاًخوراکی نسبت به داروهای تزریقی 

 .استراحتی بیشتر بیماران در استفاده از دارو 

بیوتیك، در از نسخ داروهای آنتی درصد 6/17در این مطالعه در 

داروهای  درصد 9/8درد، در داروهای ضد درصد 7/85

 درصد 2و در  هیشودهان درصد 8/9کورتیکواستروئیدی، در 

به دلیل  احتمالاًکه  (99شده بود )وابسته تجویز داروهای غیر

شدن دارو در دفترچه برای صرفه خواسته بیمار مبنی بر نوشته

 (9985در مطالعه سپهری و داداللهی ) .بوده استاقتصادی 

استروئیدی درصد(، داروهای ضدالتهاب غیر 2/82ها )بیوتیكآنتی

ترین جزء شایع درصد( 7/92درد )و داروهای ضد درصد( 62)

 استان کرمان تجویز کرده پزشکاندندانه داروهایی بودند ک

 . بودند

ها بیوتیك( آنتی9917همچنین در مطالعه امیرچقماقی و همکاران )

 5/99) ضدالتهابو سپس داروهای ضددرد و  درصد( 7/56)

. در (9بودند ) پزشکاندندانبیشترین داروهای تجویزی  درصد(

از  درصد 8/19که  مشاهده شد( 2692) و همکاران Kiaمطالعه 

 ها بیوتیكبیوتیك بودند و ترکیب آنتینسخ حاوی آنتی

 NSAID: Non Steroidal) یدیاستروئریضدالتهاب غ یداروها با

Anti-Inflammatory Drugs) ها را تشکیل بیشترین میزان نسخه

 درمجموع( 9919. در مطالعه احمدی و همکاران )(5داد )می

  7/97میکروبیال به میزان کل نسخ داروهای گروه آنتی

و کمترین درصد گروه شده بیشترین درصد مصرف درصد

. نتایج مطالعه زارع (99بود ) درصد 9/6نوگلوبین به میزان ایمو

نیز حاکی از این بود که بیشترین مصرف دارو مربوط به گروه 

بود ، داروهای تزریقی و کورتیکواستروئیدها هاكیوتیبیآنت

( نیز حاکی از 2691) Teoh( و 2699) Lisboa. مطالعات (99)

وی تجویزی توسط ها بیشترین داربیوتیكاین است که آنتی

تواند تشابه الگوی بودند و علت آن نیز می پزشکاندندان

. درکل، این (95،96باشد )عمومی  پزشکاندنداننویسی نسخه
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  نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.

و در  از نسخ داروی بدون دزُ درصد 9/96در مطالعه حاضر در 

یز شده بود. این خطا درصد داروی بدون دستور مصرف تجو 5/91

 2/9پزشکی شایع بود و در بیشتر در نسخ با داروهای رایج دندان

که این مشکل  مشاهده شددارویی نادرست  درصد از نسخ دزُ

 9/99بیشتر به داروهای مترونیدازول و نوافن مربوط بود. همچنین 

درصد از نسخ مشکل دستور مصرف نادرست داشتند که این خطا 

 9/96تر بود. در سال بسیار رایج 92ط به رده سنی زیر در نسخ مربو

سال متعلق بود مشکل  92از نسخ که اغلب به رده سنی زیر  درصد

شکل  اشتباهبهکه  صورتنیبد. مشاهده شدشکل دارویی اشتباه 

دهنده ی سوسپانسیون نوشته شده بود و نشانجابهدارویی شربت 

نه داروهای اطفال و عمومی در زمی پزشکاندندانآشنایی کم 

 9/57. در استاین رده سنی  و دستور مصرف صحیح محاسبه دُز

غلط املایی و در  درصد 9/9از نسخ نام دارویی ناقص، در  درصد

 . مشاهده شدمشکل ناخوانابودن  درصد 5/5

بیشترین خطاها در نسخ ( 9917) امیرچقماقی و همکاراندر مطالعه 

درصد(، روش تجویز دارو  9/97شکل ناصحیح دارو )مربوط به

که ( 9( بود )درصد 9/96ناصحیح داروها ) درصد( و دزُ 1/96)

کند. در مطالعه نظافتی و همکاران می دییتأنتایج مطالعه حاضر را 

از  درصد 9/72فاصله مصرف دُزها در  گزارش شد( نیز 9988)

 .(1) از نسخ اشتباه داشت درصد 8/66داروها در  دزُنسخ و 

Mendonca از درصد 15( نیز گزارش کردند 2696) و همکاران 

درصد در  51دارو،  درصد در دزُ 67ها در گرایش به درمان، نسخه

درصد در طول مدت  96درصد در فواصل تجویز،  95راه تجویز، 

که ( 97در تاریخ ایراد داشتند ) درصد 9و  درصد در مهر 7درمان، 

 این نتایج نیز با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند. 

و مدت  حاکی از وجود خطا در دُزLisboa (2695 ) مطالعه نتایج

خطا در نام ها و نسخه از درصد 29بیش از در تجویز داروها 

ها بود. همچنین مشاهده شد از نسخه درصد 6بیش از در  داروها

و  نام عمومی دارو، دزُ یرستدبهها از نسخه درصد 2/99فقط که 

. علت (98ند )اهداد بیوتیك را نشانآنتیاز طول دوره استفاده 

شدن تواند به دلیل نوشتهنویسی میشده در نسخهخطاهای ذکر

، آموزش ناکافی پزشكدنداندارو در نسخ توسط دستیاران 

در دوران تحصیل و عدم شناخت دقیق آنان از  پزشکاندندان

صحیح  و دزُموقع بهاهمیت مصرف  همچنین عدم توجه بهداروها، 

ها یا میانگین سنی عفونت مخصوصاًها داروها در درمان بیماری

نسخه  298باشد. در مطالعه حاضر در  پزشکاندندانمتفاوت 

شده مشکل تداخل دارویی دیده نشد. همچنین نداشتن بررسی

به دلیل  تواندیمن نشد که علت آمهر، امضا و تاریخ نیز مشاهده 

 درصد 2/9در مطالعه حاضر در  گر باشد.های بیمهقوانین سازمان

از نسخ تجویز نادرست دارو مشاهده شد؛ برای مثال تجویز 

به دلیل نداشتن اثر درمانی  پزشکاندنداننسخ  در 9266سیلین پنی

 و اثر پروفیلاکسی نوعی تجویز نادرست مشاهده شده بود.

 8/12روش تجویز در ( 9988تی و همکاران )در مطالعه نظاف

تا  Raveh 96. همچنین در مطالعه (1) از نسخ اشتباه داشت درصد

. (91بوده است )از موارد تجویزی نادرست یا نامناسب  درصد 66

 6/27که در  گزارش شد( 9988در مطالعه نظافتی و همکاران )

. (1شد )درصد از نسخ تداخل دارویی بین اقلام تجویزی مشاهده 

مشاهده این در حالی بود که در مطالعه حاضر تداخلات دارویی 

 65/18 گزارش کردند( 9988. همچنین نظافتی و همکاران )نشد

شهر تبریز خطا  پزشکاندنداناز نسخ بیمه خدمات درمانی  درصد

این نتایج با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر وجود میزان  ( که1) دارد

نویسی همخوانی دارد. البته در مطالعه خهتوجه خطا در نسقابل

نظافتی و همکاران این نرخ بیشتر از مطالعه حاضر بود که این 

از سال  پزشکاندندانبه آموزش بهتر  تواندیمکاهش خطاها 

 مربوط باشد. 9917تا  9989

شده در مطالعه حاضر در رابطه با تعداد اقلام دارویی تجویز

بیشتر از میانگین  بود که 87/2انگین با می 9و حداقل  6حداکثر 

جهانی و کمتر از میانگین کشوری است و با مطالعات سپهری و 

همچنین در مطالعه  .(99دارد )( همخوانی 9985دادالهی )

میانگین اقلام تجویزی در هر ( 9917) امیرچقماقی و همکاران

 هانسخه ( بیشتر2699) Lisboa . در مطالعه(9قلم بود ) 96/2نسخه 

. میانگین اقلام دارویی در (95)داشتند  دارو 5 تا 9درصد(  8/12)

قلم در هر نسخه  9/9 حدوداً( 9919مطالعه احمدی و همکاران )

 .(99بود )

هنوز بیشتر از میانگین تعداد اقلام دارویی در مطالعه حاضر میانگین 

تواند با اعمال نظارت دقیق بر میزان تجویز و می است کهجهانی 

رسد علت آن نبود داروهای . به نظر میکنترل شوددارو مصرف 
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و  ترکیبی در لیست داروهای ایران نسبت به سایر کشورها باشد

همین موضوع امکان تداخل دارویی و وقوع خطا در تجویز و 

 کند.اتلاف منابع را بیشتر می

بدون ، داروی تعداد نسخ با شکل دارویی اشتباهدر مطالعه حاضر 

 نیتأم در بیمه مصرف اشتباه و نام دارویی ناقص، دستور دُز

دار بین دو های معنی. تفاوتبیشتر بود داریمعنی طوربهی اجتماع

تواند به علت قرارداد شده میهای مطالعهدر بعضی شاخص بیمه

 پزشکاندندانپزشکی یا بیمه خدمات درمانی با مراکز دندان

 خاص باشد.
 

 گیرینتیجه
. شد دهیدنویسی میزان زیادی از خطاهای نسخهدر مطالعه حاضر 

دردها بیشتر از مقادیر ها و ضدبیوتیكهمچنین میزان تجویز آنتی

یی در هر اقلام داروتجویزشده در سایر مطالعات بود. میانگین 

سازمان جهانی بهداشت بیشتر بود که  شدههیتوصاز رقم  نسخه نیز

های بیشتری یاز است گامباید کمتر از دو قلم باشد؛ بنابراین، ن

 پزشکاندنداننویسی و داروشناسی برای افزایش دانش نسخه

 .برداشته شود

 

 قدردانی و تشکر
از زحمات جناب آقای دکتر حمید اورعی، خانم دکتر زهرا  لهیوسنیبد

 RUD: Rational Usageآمره و کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو )

of Drugsا در شود که ما ر( دانشگاه علوم پزشکی قم سپاسگزاری می

 انجام این تحقیق یاری کردند.

 

 هاشنهادیپ

دادن به بیمار و جامعه شود آموزش پزشکان و آگاهیپیشنهاد می

همچنین پیشنهاد  .ردیقرار گریزان نظام سلامت در صدر توجه برنامه

        ها نیز ارزیابی شوند.شود نسخ آزاد یا سایر بیمهمی
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