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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 1/6/3131تاریخ پذیرش:         31/2/3131یافت: تاریخ در  9315 مستانز/ 4/شماره پنجمسال 
  

شدگان سازمان تأمین اجتماعی در فاصله روند تجویز سفتریاکسون تزریقی در نسخ بیمه

 در استان کرمان 19تا  48های سال
 

 5، سعید اسلامی4اکبر حقدوستعلی ،3کامبیز بهاءالدین بیگی ،2محمدرضا فرخی نوری ،1افشین صرّافی نژاد

 چکیده

عنوان ه بار، بدلیل عوارض مرگه ژوهشی و کنترل تجویز سفتریاکسون تزریقی بهای پتجویز منطقی دارو از اهم اولویت مقدمه:

یک چالش مهم در کشور مطرح است. در مطالعه حاضر روند تجویز اشکال تزریقی این دارو به بیمااران تایمین امتمااعی اساتان     
 بررسی شده است. 3133تا  3131های کرمان در سال

ورت داده کاوی توصیفی با استفاده از سامانه مامع دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی ساازمان  در یک مطالعه مقطعی به ص ها:روش

های سه شکل تزریقی داروی سفتریاکسون تجویز شده توسط پزشکان و دندانپزشکان به بیمه شدگان تیمین امتماعی کرمان، داده
های استان کرمان ثبات و توویال شاده بودناد، باه      خانهماه( در دارو 83) 13/1/33لغایت  3/31/31تیمین امتماعی که در فاصله 

 یمماار  یهاا باا اساتفاده از مزماون    Defined Daily Doseصورت سرشماری استخراج و میزان تجویز دارو بر اساس شاخص 
قرار  مختلف یهادر گروه سهیو مقا لیمورد تول 10/1 یداریدر سطح معن یخط ونیو رگرس طرفه کی انسیوار زیمنال ک،یپارامتر
 گرفت.

مرد به زن، حدود  8/3ساله، با نسبت منسیتی  33تا  23پزشک و دندانپزشک  1623میلیون نسخه مربوط به  38از حدود  یج:نتا

و نسابت  نساخ ماهاناه حااوی دارو     متوساط درصد( حاوی سفتریاکسون بودند. متوسط کل نسخ ماهاناه،   80/3هزار نسخه ) 111
. (>113/1P)دار ممااری داشات   تفاوت معنای  هامتخصصین و فوق تخصص، یپزشکان عموم نیب دارو یحاودر کل نسخ  زیتجو

 روند تجویز دارو طی شش و نیم سال بررسی به کندی رو به کاهش گذاشته است.

مطالعات تجاویز دارو در ایاران حااکی از عادا رعایات صاویح الموهاای مصاری و پیاروی نااقص از            گیری:بحث و نتیجه

 ست و نیاز است که مداخلات مدی برای هدایت و کنترل این چالش از سوی نهادهای مسئول صورت گیرد.ا اهدستورالعمل

 اکسون، تجویز منطقی دارو، داده کاوی توصیفی، انفورماتیک پزشکی، فارماکواپیدمیولوژییسفتر واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

اساس نیاز بیمار و اندیکاسیون تجویز منطقی دارو بر

های درمانی، از مواردی است که اکثر سازمانصحیح 

صر به ظف و مُؤناظر بر خدمات مراقبت سلامت م

آن هستند و پژوهشگران زیادی نیز در این نظارت بر 

وزارت بهداشت، ایران  . در(1-3)راستا فعالیت دارند 

های تابعه درمان و آموزش پزشکی، از طریق دانشگاه

گر، های اصلی بیمهخود و با همکاری با سازمان

ها و اقدامات زیادی در این رابطه داشته و هر برنامه

دهد. طبق ها و آمارهای مختلفی ارائه میساله گزارش
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، رئیس 1333دو گزارش رسمی منتشره در تابستان 

ا و دارو وابسته به وزارت بهداشت، درمان سازمان غذ

و آموزش پزشکی در مصاحبه خبری خود اعلام کرده 

که ایران بعد از کشور چین دومین کشور مصرف 

کننده دارو در جهان است و ذکر شده که میزان تجویز 

درصد کل  64بیوتیک، در حدود انواع داروهای آنتی

ر شده باشد. در بین ده داروی پرمصرف ذکنسخ می

، Cefiximeهای بیوتیکدر این گزارش، آنتی

Amoxicillin ،Co-Amoxiclav  وImipenem  به

های دوم، سوم، ششم و هشتم قرار دترتیب در ره

. این در حالی است که میانگین تعداد اقلام (6)دارند 

 5/2ا و در کل دنی 2/3دارویی در هر نسخه در ایران 

 55است و شاخص داروهای تزریقی در حدود 

. در (5)درصد برسد  35درصد نسخ است که باید به 

های دیگری از سایر کشورهای جهان، مصرف گزارش

ها ارقام بیوتیکمنطقی و الگوی صحیح تجویز آنتی

متفاوتی دارد. مثلاً در یک مطالعه انجام شده در کشور 

بیوتیک درصد از موارد تجویز آنتی 22هند، بیش از 

ها در یک بیمارستان آموزشی غیراصولی و بدون 

. در مطالعه دیگری در (4)توجیه گزارش شده است 

بیوتیک کشور نپال ذکر شده که در موارد تجویز آنتی

حلق و بینی،  ،برای بیماران با عفونت احتمالی گوش

د پزشکان تشخیص قطعی درصد موار 65در کمتر از 

درصد از موارد اصلاً  21اند و در حدود داشته

تشخیصی برای بیمار مطرح نشده و فقط به تجویز 

 .(7)بیوتیک پرداخت شده است آنتی

ترین داروهایی که در چند سال اخیر یکی از مهم  

مسائل مختلفی در نظام سلامت ایجاد کرد، داروی 

بیوتیک سفتریاکسون بود. سفتریاکسون، داروی آنتی

های نسل سوم است که تزریقی از رده سفالوسپورین

به دلیل طیف وسیع پوشش ضد میکروبی، در بسیاری 

ای بیماران ویژه بره های سیستمیک و باز عفونت

های مختلف موارد استفاده زیادی دارد. جراحی رشته

ترین داروی تزریقی پرفروش 1333این دارو در سال 

ترین داروی کشور بوده است و و همزمان پرعارضه

مورد عارضه دارویی ناشی از آن تا  1621تعداد 

لازم به ذکر است . (3)گزارش شده بود  1333خرداد 

 متفاوت بود. یو قدر ریبه شرح ز یکشور یآمارها

های دارویی ایران، منتشر شده در نامه طبق آمار 

سایت سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت، درمان 

های مختلف در کی کشور در سالو آموزش پزش

مجموع حدود دوازده شرکت تولیدی و دو شرکت 

نوع ویال  6وارداتی، داروی سفتریاکسون را در قالب 

گرمی با میلی 255و  555گرمی و  1و  2در دوزهای 

شرکت توزیع کننده دارو، به  23گری حدود واسطه

نمودند. در استان کرمان در طول کل کشور ارائه می

ه مورد بررسی در این پژوهش، فقط یک شرکت باز

توزیع این دارو را به عهده داشته است. مقدار مصرف 

های سفتریاکسون بدون در نظر عددی کل آمپول

به ترتیب  1333تا  32های گرفتن مقدار دوز، در سال

میلیون  4/36، حدود 33میلیون در سال  73/7حدود 

و  31 میلیون در سال 3/25و حدود  35در سال 

بوده که در بازار  1332میلیون در سال  3/26حدود 

 3دارویی ایران به فروش رسیده است که حدود 

درصد از کل اشکال دارویی تزریقی توزیع شده در 

 .(3)باشد کشور می

ها به عنوان یک بیوتیکمسئله مصرف بالای آنتی  

شاخص نظام سلامت، محرک خوبی برای پژوهش در 

ه ب که حاضر مطالعه خاص دلیل این زمینه هستند، اما

 شده، انجام سفتریاکسون مورد در اختصاصی طور

ه ب و دارو این عوارض مورد در عددمت هایگزارش

 سازمان سوی از که است آن کشنده عوارض ویژه
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 مختلف صور به سلامت، خدمات کننده عرضه های

های است. طبق گزارش بوده پیگیری و تأکید مورد

رسمی منتشر شده در مرکز ثبت عوارض دارویی 

بیش از  1337تا  31های کشور، در فاصله زمانی سال

داروی سفتریاکسون گ ناشی از تزریق مورد مر 135

و در گزارش دیگری در فاصله  (15)به ثبت رسیده 

که مرگ به ثبت رسیده  65تعداد  1333تا  1377

دارو  نـیصرف اـبودن م زیـآمخاطرهـاز م یاانهـنش

 . (11) باشدیم

ناگوار گزارش شده، بسیاری از  اساس حوادثبر  

ها و نهادهای دولتی در راستای جلوگیری از سازمان

سانی و ربروز عوارض بیشتر، اقدام به اطلاع

مداخلات آموزشی و ارائه بازخوردهای مکتوب و 

مستند برای پزشکان و جامعه درمانی نموده و برنامه 

های مختلفی برای این منظور تدوین و اجرا کردند. 

در مطالعه حاضر به ارائه نتایج اولیه مربوط به روند 

تجویز این دارو، حاصل از گردآوری و تحلیل داده 

یماران تحت پوشش سازمان های مربوط به نسخ ب

تأمین اجتماعی کرمان، پرداخته شده که علاوه بر 

شناخت وضعیت خاص تجویزهای این دارو و ارائه 

ای برای بررسی تواند زمینهآمارهای دقیق از آن، می

های مورد اشاره برای اثر مداخلات مختلف سازمان

 کنترل تجویز سفتریاکسون نیز باشد.

 

 هاروشمواد و 

 1331ک مطالعه مقطعی در فاصله زمانی مهرماه در ی

 لازم مجوز داشتن اختیار در با 1332لغایت مرداد 

برای استفاده از سامانه جامع تأمین اجتماعی کرمان، 

 کلیه اطلاعات مربوط به نسخ حاوی یکی از اشکال

 ازهـزریقی مربوط به بـسه گانه داروی سفتریاکسون ت

 که در 1331خردادماه  لغایت 1336ماه زمانی اول دی

سرشماری،  صورت این سامانه موجود بود، به 

های استخراج گردید. این اطلاعات مربوط به نسخه

پزشکان عمومی و متخصص از کرمان و دیگر نقاط 

ماه متوالی در  73کشور ایران بود که در طول 

های مختلف سطح استان کرمان به بیماران داروخانه

رمانی سازمان تأمین اجتماعی دارای دفترچه خدمات د

 شده بود. داده تحویل

 حتماً نسخه هر در که بود این مطالعه به ورود معیار  

 معالج پزشک توسط تزریقی سفتریاکسون داروی

 دارو این فاقد که دیگر نسخ و باشد شده تجویز

شروع بازه زمانی  .نگرفتند قرار بررسی مورد بودند،

سترسی کافی و اطمینان ها، به دلیل دآوری دادهجمع

ها انتخاب شد و به دلیل از صحت و کامل بودن داده

که در زمان  های سازمانی و اینبرخی محدودیت

های بعد هنوز اصلاح های ماهشروع پژوهش، داده

نشده و در دسترس نبودند، روز سی و یکم خردادماه 

 به عنوان پایان بازه تعیین شد. 1331

ی تجویزی سفتریاکسون هابرای محاسبه شاخص  

یعنی تعداد آن و درصد تجویز بین نسخ پزشک، به 

های مختلف آماری نیاز بود. با استفاده از ابزار گزارش

گیری سامانه جامع تأمین اجتماعی، این گزارش

اطلاعات به ازای هر ماه از سال و به ازای هر یک از 

های اشکال سفتریاکسون تزریقی، به صورت فایل

افزار اکسل قابل استخراج بود. در قالب نرم جداگانه

برای دریافت هر فایل گزارش از سیستم بین دو تا ده 

های قبل در دقیقه زمان لازم بود و برخی از سال

های ها مشکلاتی داشتند که طی هماهنگیبعضی ماه

آوری اطلاعات سازمان در انجام شده با مسئولین فن

 هایشده و فایل کرمان و تهران، این مشکلات رفع

 وضیحـن تـافت گردیدند. ایـورد نیاز از سیستم دریـم

 عد، اطلاعات ـبه ب 1333ال ـروری است که از سـض 
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های تأمین کلیه نسخ تجویزی پزشکان که در دفترچه

های کشور به اجتماعی نوشته شده و در داروخانه

بیماران تحویل گردیده، با دریافت اطلاعات از 

در یک فایل اطلاعاتی متمرکز به نام  ها،داروخانه

سازی سامانه جامع تأمین اجتماعی ثبت و ذخیره

گردیده و در زمان انتشار این مقاله نیز استفاده از این 

 رونده و پویا ادامه داشت. سامانه به شکلی پیش

های استخراج ها، قالب فایلسازی فایلجهت آماده  

ایل علاوه بر شده از سامانه جامع بررسی شد. هر ف

شماره نظام پزشکی و نام پزشک تجویز کننده نسخه 

های تعداد کل نسخ ماه، تعداد کل داروهای شاخص

تجویزی، تعداد کل داروهای تحویل شده، تعداد 

حداقل و حداکثر داروی تجویزی در نسخه، میانگین 

تعداد داروی تجویز شده در هر نسخه و همچنین 

ت. با استفاده از این فایل مبلغ کل نسخه را در بر داش

ها با یکدیگر، یک فایل ها و تجمیع اطلاعات آن

های مورد بررسی از یکپارچه حاوی اطلاعات ماه

تهیه گردید. علاوه  31لغایت خردادماه  1336ماه دی

ها و اطلاعات بر این اطلاعات، با استفاده از فایل

م های تأمین اجتماعی و نظاکاغذی دریافتی از سازمان

پزشکی کرمان و معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم 

پزشکی کرمان، اطلاعات هویتی دیگری نظیر رشته 

تخصصی، تاریخ تولد و جنسیت پزشکان مورد 

ها فایل دیگر شناسایی و به فایل بررسی با تجمیع ده

های آماری لازم نهایی و اصلی افزوده شده و تحلیل

است که در مراحل روی آن انجام گرفت. لازم به ذکر 

یندهای بسیار پیچیده آسازی این فایل نهایی، فرآماده

ها، اصلاح اشکالات و و دشواری برای تجمیع داده

رفع نواقص صورت پذیرفت که این روندها در 

حدود ده ماه کار بدون وقفه به همراه داشت و 

متدولوژی دقیق و مفصل این کار به صورت مقاله 

 ه است.دیگری آماده انتشار شد

برای بررسی تفاوت تجویز سفتریاکسون بین   

که سه شکل دارویی مختلف  پزشکان، با توجه به این

گرمی وجود میلی 255گرمی و میلی 555گرمی،  1

 داشت، برای تطبیق صحیح نتایج و امکان مقایسه یک

بر  (Drug Usage)جا، متغیرهای مقدار تجویز 

و  دارو DDD (Defined Daily Dose)حسب 

همچنین تعداد کل نسخ و تعداد نسخه دارای 

 سفتریاکسون مورد ارزیابی قرار گرفتند.

برای هر دارو طبق استانداردهای سازمان جهانی   

، مقدار دوز معین روزانه یا ATCاندیس بهداشت و 

DDD  و مقدار تجویز یاDrug Usage  بر حسب

DDD رو قابل محاسبه است:هبا فرمول روب 
Drug Usage (DDDs) = (Items issued × 

Amount of drug per item)/DDD 
  

گرم  2برابر با  DDDبرای داروی سفتریاکسون مقدار 

باشد و در محاسبات مربوط به مقدار تجویز، میزان می

DDD های جمع یا میانگین تجویز بر حسب شاخص

های مختلف ماهانه یا سالانه برای هر پزشک یا گروه

 و اعلام گردیده است.پزشکان محاسبه 

که در بسیاری از رکوردها، میزان  با توجه به این  

تجویز سفتریاکسون توسط برخی از پزشکان در یک 

ماه مشخص صفر بود، برای حذف تأثیر آن در برآورد 

میانگین تجویز ماهانه هر پزشک، محاسبات به دو 

های با تجویز صفر و صورت با در نظر گرفتن ماه

ها، انجام گردید و در نهایت گرفتن آن بدون در نظر

نمودارهای لازم بدون در نظر گرفتن تجویز صفر 

 ترسیم گردید.

جویز دارو، مشخص شد که ـجش کلی روند تـدر سن 

های مختلفی از سال میزان تجویز سفتریاکسون در ماه

های دیگر متفاوت است و به به صورت بارزی با ماه
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مان مرتبط دانست. برای توان تجویز را به زنوعی می

 درستی به تجویز میزان بر را زمان اثر بتوانیم که این

با استفاه از یک تکنیک ساده آماری و به  کنیم، بررسی

 سال از ماه های سال، هرشونده ماه دلیل ماهیت تکرار

 مثلثاتی دایره دوازدهم یک معادل ایزاویه عنوان به

 ماه برای انزم کسینوس و سینوس متغیرهای و منظور

 در زمان اثر حذف برای و شد محاسبه مختلف های

 مستقل متغیر عنوان به خطی، رگرسیون تحلیلی مدل

 .گردید اضافه

افزار های مختلف داده، از نرمبرای اتصال فایل  

SPSS Clementine® استفاده شد.  12سخه ن

 ابزارهای از استفاده محاسبات مورد نیاز، با

 و 2513نسخه  Excel افزارنرم داخل نویسیفرمول

 ®IBM افزارنرم از استفاده با لازم، آماری هایتحلیل

SPSS Statistics برخی در. شد انجام 21 نسخه 

 Multiple File نظیر اضافی ابزارهای از نیز موارد

Renamer استفاده اکسل آماده ماکروهای همچنین و 

 ریانسوا آنالیز پارامتریک آماری هایآزمون و گردید

 55/5 داریمعنی سطح در خطی رگرسیون و طرفهیک

 .شد انجام

 
 نتایج

بازه زمانی مورد بررسی در این تحقیق به دلایل 

لغایت  1336ماه خاص سازمانی از ابتدای دی

انتخاب گردید. کلیه اطلاعات مربوط به  31خردادماه 

فایل اکسل، مربوط  224این فاصله زمانی به صورت 

مجموعاً تعداد  کنار هم قرار گرفت. ماه در 73به 

ها عدد آن 234146برگ نسخه که تعداد  14353353

درصد( حاوی سفتریاکسون بودند، در این  75/1)

 زشکان مورد بررسیـپردازش وارد شده بود. تعداد پ

نفر بود که ترکیب تخصص و  3421در این تحقیق  

است. نسبت جنسیت  1ها به شرح جدول جنسیت آن

و میانگین  7/1 ه زن در بین پزشکان در حدودمرد ب

ها در سن کسانی که سن ایشان تا زمان تحلیل داده

( با دامنه 7/3سال )انحراف معیار  7/62دسترس بود 

ساله بود.  31تا حداکثر  23سال و حداقل  43

های تخصصی بین پزشکان متخصص، بیشترین رشته

 113نفر(، متخصص داخلی ) 135زنان و زایمان )

نفر( بود.  113نفر( و متخصص کودکان و نوزادان )

تعداد بیمارانی که در بازه زمانی تحقیق نسخ مربوط 

ها بررسی شد، به صورت اختصاصی قابل به آن

طور متوسط در هر ماه از بازه ه تفکیک نبود، ولی ب

عدد نسخه به ازای هر  47/121مورد بررسی حدود 

استان پیچیده شده های پزشک در هر ماه در داروخانه

هزار بیمار  665توان تعداد تقریبی حدود بود که می

تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی را در استان در 

 هر ماه برآورد نمود.

های بررسی توصیفی اولیه نشان داد که در کل ماه  

درصد  3/15مورد بررسی به ازای تمام پزشکان، در 

است. در  موارد، تجویز سفتریاکسون صورت گرفته

واقع تجویز توسط هر پزشک در هر ماه گاهی صفر 

بوده و گاهی بسیار زیاد، به قسمی که حداکثر میزان 

 1321مقدار  DDDتجویز سفتریاکسون بر حسب 

بوده که توسط یکی از پزشکان عمومی در بهمن ماه 

نسخ  از درصد 24صورت گرفته که این فرد در  1335

ه خاص، به تجویز تأمین اجتماعی خود در این ما

سفتریاکسون مبادرت ورزیده است. مقایسه انفرادی 

درصد از کل میزان  55پزشکان نشان داد که در حدود 

 3/15نفر از پزشکان ) 375تجویز دارو فقط مربوط به 

درصد کل( بوده که از بین این افراد، یعنی تجویز 

درصد از  15نفر سهمی معادل  66کنندگان بالا، تنها 

 اند.مصرفی سفتریاکسون استان را سبب شده کل بار
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 1931های اسفندماه ترکیب جنسیت و تخصص پزشکان مورد بررسی بر پایه داده :1جدول 

 تخصص           

 جنسیت

پزشک/دندانپزشک 

 عمومی

پزشک/دندانپزشک 

 متخصص

 جمع پزشک فوق تخصص

 9333(%900) 91 (%4/9) 342(%3/25) 135 (%0/33) زن

 2235(%900) 41(%9/2) 395(%1/23) 9329(%0/39) مرد

 3329(%900) 33(%1/9) 153(%4/23) 2513(%3/39)  جمع

  

محاسبه نسبت مقدار تجویزی سفتریاکسـون در نسـخ   

ذکـر   2نوشته شده در سه گـروه پزشـکان در جـدول    

گروه پزشکان عمومی، متخصـص   سه هر شده که بین

نـه،  و فوق تخصـص از نظـر متوسـط کـل نسـخ ماها     

متوسط تعداد نسخ ماهانه حاوی دارو و نسبت تجویز 

نسبت مقدار تجویز سفتریاکسون توسـط  )در کل نسخ 

هر پزشک به نسبت کل تعداد نسخه مربوط به همـان  

دار آمـاری نشـان   پزشک در یک مـاه(، تفـاوت معنـی   

دهد. ولی نسبت مقدار تجویز در نسخ حاوی دارو می

هـایی کـه   ر نسـخه مقدار سفتریاکسون تجویز شـده د )

ها سفتریاکسون بـود(،  یک قلم از اقلام تجویزی در آن

بین سه گروه تقریبـاً مشـابه اسـت و تفـاوت آمـاری      

 ندارد.

 
 

 های تجویز سفتریاکسون توسط پزشکان استان کرمان در سال های مورد بررسیمقایسه شاخص :2جدول 

 تخصص                           

 شاخص
 نتیجه پزشک فوق تخصص پزشک/دندانپزشک متخصص عمومی پزشک/دندانپزشک

 >009/0P 4/925 2/935 3/995 متوسط کل نسخ ماهانه )عدد(

 >009/0P 933/2 313/3 395/3 متوسط نسخ ماهانه حاوی دارو )عدد(

 >933/0P 330/0 355/0 343/0 نسبت تجویز در نسخ حاوی دارو

 >009/0P 933/0 233/0 343/0 نسبت تجویز در کل نسخ

 دارو= سفتریاکسون            

 

میانگین تجویز سالانه سفتریاکسون را در  1نمودار 

که  دهد. به دلیل اینطول بازه مورد بررسی نشان می

 DDDبین کلیه پزشکان متوسط تجویز بر حسب 

ها چندان محاسبه شده، ممکن است برخی تفاوت

ر چشمگیر نباشد، اما روند تجویز سفتریاکسون د

ترتیبی ابتدا افزاینده و در نهایت  31تا  36های سال

است، به نحوی که میزان متوسط تجویز  کاهنده داشته

تا  1336های ، نسبت به سال31و  1335های در سال

 حتی از نصف هم کمتر شده است. 34

 
 31تا  48تان کرمان از سال )گرم( توسط پزشکان اسDDD : میزان متوسط تجویز سالانه سفتریاکسون بر حسب1نمودار 
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، تغییرات ماهانه مقدار دوز تجویز شده 2در نمودار 

سفتریاکسون توسط کل پزشکان مورد بررسی بر 

های مورد بررسی به ، در مجموع سالDDDحسب 

های سال و به تفکیک نوع تخصص تفکیک ماه

 پزشکان نشان داده شده است. 

 

 
 

 
 31تا  48سال  -های متفاوت اهانه سفتریاکسون بر حسب گرم توسط پزشکان استان کرمان در ماهمیزان متوسط تجویز م :2نمودار 

 
 

شود، تجویز این دارو در نیمه چنانچه مشاهده می 

دوم سال شمسی )فصول پاییز و زمستان( توسط 

ویژه ه پزشکان عمومی قدری بیش از نیمه اول سال ب

ییرات تقریباً از های گرم تابستان است، اما روند تغماه

کند و خطی نیست. در یک تابع سینوسی پیروی می

صورتی که تغییرات میزان تجویز سفتریاکسون را در 

ماه مورد  73و با در نظر گرفتن تمامی  3نمودار 

بررسی روی محور افقی نگاه کنیم، متوجه تغییرات 

های ها در سالماهانه میزان تجویز در طی این ماه

 اهیم شد.مورد بررسی خو

های مختلف سال، بایستی متغیر برای مقایسه ماه  

ها وارد شود که برای این کار، زمان به نوعی در تحلیل

سینوسی تغییرات زمان به ترتیب از ماه اول تا  تابع

دوازدهم سال شمسی به عنوان یک متغیر دیگر وارد 

 مدل گردید. 

برای بررسی تطبیق این روند با الگوی سینوسی   

 اهری، دو متغیر جدید سینوس و کسینوس زمان )بر ظ

حسب ماه( ساخته و در مدل رگرسیون خطی به 

عنوان متغیرهای مستقل با در نظر گرفتن مقدار گرمی 

تجویز به عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار 

دهنده زمان، به ازای  گرفتند. در این مدل، متغیر نشان

لغایت ماه  1336سال  15هر ماه بررسی، یعنی از ماه 

، به ترتیب یک واحد افزایش داشت 1331سال  3

 (.3)مشابه نمودار 

دهد کـه تغییـرات   نتیجه حاصل از این مدل نشان می  

 رفتن اثرـریاکسون بدون در نظر گـجویز سفتـمقدار ت

 هـا و نهادهـای نظـارتی و   مداخلات احتمالی سـازمان 

یـک متغیـر    تنها با در نظر گرفتن اثر زمـان بـه عنـوان   

 ـ  طـور  ه مؤثر احتمالی، چگونه بوده است. این نتـایج ب

مـدل،   نی ـدر اذکر شـده اسـت.    3خلاصه در جدول 

هر ماه مـورد   یمربوط به اثر خط بیضر یمقدار عدد

دهد که با حذف اثـر  ی( نشان م-522/5) یعنی یبررس

 36 ماهیهر ماه که از د یسال، به ازا یهاماه ینوسیس

 سبـبر ح اکسونیسفتر زیجوـت زانیم م،یرویـم شیپ

 DDD طور متوسـط حـدود   ه وسط پزشکان استان بت

 .ابدییگرم کاهش م 522/5

 زیتجـو  زانی ـسال بر م یهاماه ریبهتر تأث شینما یبرا 

 انگری ـکـه نما  یدی ـدر طول کل زمان مطالعه، خط جد

 اضـافه شـد کـه    3زمان است به نمودار  نوسیس ریمتغ

خـط منحنـی   شـاهده اسـت.   مربوطه قابل م ریدر تصو
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ــودار   ــ  در نم ــبز رن ــرات  3س ــق تغیی ــانگر تطبی ، بی

های مختلف سال بـر رونـد کلـی تجـویز     سینوسی ماه

ــدل     ــاری در م ــر آم ــه از نظ ــت ک ــون اس سفتریاکس

 .(>551/5P)دار بود رگرسیون بررسی شده نیز معنی
 

 

 
 نی تأثیر ماه بر مقدار تجویزبیماه مورد بررسی و پیش 84میزان تجویز سفتریاکسون در  :9 نمودار

 
 

 تغییرات ضریب رگرسیون خطی در بررسی مدل رگرسیون مقدار تجویز سفتریاکسون در طول مدت بررسی :9جدول 

   ضریب بتا متغیرها

 غیر استاندارد شده 

 ضریب بتا (SE)خطای معیار 

 استاندارد شده

 نتیجه

 333/2 043/0  (1113/1P<) (Constant)مقدار ثابت 

 (>1113/1P) -025/0 032/0 -433/0 سینوس زمان

 (>1113/1P) -040/0 009/0 -022/0 اثر خطی هر ماه بررسی

 
 

 بحث

های خام مربوط به تجویز داروی در این پژوهش داده

سفتریاکسون با استفاده از سامانه جامع نسـخ، موجـود   

در دفتر رسـیدگی بـه اسـناد پزشـکی سـازمان تـأمین       

ر یک دوره زمانی شش و نـیم سـاله   اجتماعی کرمان د

بررسی و روند تجـویز مـورد مطالعـه و تحلیـل قـرار      

 گرفت.

در مطالعات دیگری که در ایـران و سـایر کشـورهای    

هـا انجـام شـده،    جهان بر روی مصرف آنتـی بیوتیـک  

مورد خاصی یافت نشد که بـه صـورت مشـخص بـه     

بررسی تجویز داروی سفتریاکسـون پرداختـه باشـد و    

هـای  بحث مربوط به نتایج این مطالعه، مقایسـه لذا در 

امـا   ؛زیادی با مطالعات مشابه صـورت نگرفتـه اسـت   

گذاران سلامت بتواننـد  که مدیران و سیاست برای این

گیری صـحیح و اصـولی بـرای مـدیریت دارو     تصمیم

داشته باشند، لازم است که نسخ دارویی در شـرایط و  

یرند و عـلاوه  اشکال مختلف مورد تحلیل دقیق قرار گ

بر این شاید تحلیل جغرافیایی نسخ بر اساس گـزارش  

های مناطق مختلف، به عنوان یکی از ابزارهای خاص 

گیری در خصوص مدیریت توزیـع و مصـرف   تصمیم

 برداری باشد.منطقی دارو قابل بهره

های نسخ اسـتان کرمـان   طور خلاصه بررسی دادهه ب  

آن است کـه رونـد    الذکر، حاکی ازدر بازه زمانی فوق

تجویز سفتریاکسون توسط پزشکان استان با تخصـص  

های گذشته دستخوش تغییراتـی  های مختلف، در سال

هـای  به صورت افزایشی و کاهشی بوده و بـین گـروه  

هایی از نظر تجـویز ایـن دارو   مختلف پزشکی تفاوت

 ـ طـور متوسـط   ه وجود داشته است. پزشکان عمومی ب

اند، اما تعداد نسخه کمتری نسبت به متخصصین داشته

درصد تجویز سفتریاکسون در کـل نسـخ از پزشـکان    
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متخصص و فـوق تخصـص بیشـتر و از نظـر آمـاری      

ایـران  دار بوده است. در مطالعات مشابهی که در معنی

انجام شده، روند تجـویز ایـن دارو و همچنـین سـایر     

منطقی نبوده و در طول  داروهای ضد میکروبی چندان

 1334تــا  1376مــیلادی ) 2557تــا  1333هــای ســال

هجری شمسی( میـزان تجـویز ایـن داروهـا در نسـخ      

درصد متغیر بـوده   44درصد تا  2/62پزشکان ایران از 

ــت  ــزارش(12)اسـ ــت  . در گـ ــدم رعایـ ــایی عـ هـ

و در  (13)گـردد  های مصرف مشاهده میدستورالعمل

برخی مطالعات در مورد ایـن دارو و سـایر داروهـای    

ی، نتایج توصیفی نشان دهنده عدم رعایت ضد میکروب

کـه البتـه    (16)باشـد  الگوی صحیح مصرف دارو مـی 

ختلف ـشواهدی وجود دارد که ارائه بازخوردهـای م ـ 

هــای اعــم از فــردی یــا جمعــی و همچنــین آمــوزش

توانـد  ستقیم در اصلاح الگوی تجویز ایـن دارو مـی  م

 و هـا یافته این به توجه . با(15-17 ،3)تأثیرگذار باشد 

 سخهـن ارــرفت که رسدیـم ظرـن به مشابه، طالعاتـم

 دچــار نــامعلوم دلایــل بــه گــاهی نپزشــکا نویســی 

 کنترل، و مداخله عدم صورت در که شودمی تغییراتی

 موج یک سبب و گذاشته تأثیر نیز سایرین بر تواندمی

 ایـن  البته و شود هاانگاریسهل یا اشتباهات از جمعی

 و مـنظم  هایآموزش با بتوان که دارد وجود امیدواری

 جهـت  در ان،ایش به صحیح بازخورد همچنین و مؤثر

 .گذاشت سزاییه ب تأثیر نویسی،نسخه رفتار کنترل

ت ـاضر بـه دس ـ ـطالعه ح ــاز نتایج خاصی که در م ـ  

توان به روند سینوسی مصرف این دارو توجـه  می آمد

کرد. در قسمت نتایج ذکر شد که برای تطبیـق فصـول   

ــر ســینوس زمــان در   ــزان تجــویز از متغی ــا می ســال ب

تطبیق مدل مصـرفی ایـن دارو   ها استفاده شد و تحلیل

هـای مختلـف سـال بـا یـک الگـوی سینوسـی        در ماه

 ر ـصلی بـای فـهماریـیر بیـأثــشانگر تـواند نـتیـم

گیری پزشکان برای تجویز دارو به شمار آیـد.  تصمیم

دهـد کـه در اکثـر    نشان می 3تر نمودار مشاهده جزئی

های مورد بررسـی، در فصـول پـاییز و زمسـتان،     سال

یزان تجویز نسبت به تابستان و گاهی نسبت به بهـار  م

های اولیة دوره بررسـی،  ویژه در ساله بالاتر است و ب

تر قابل مشاهده بوده و در این مسئله به صورت واضح

های اخیـر شـدت تجـویز در فصـول سـرد سـال       سال

های قبـل کمتـر شـده اسـت. بـا      قدری نسبت به سال

و متخصصین که مشاهده تفاوت بین پزشکان عمومی 

نشان دهنده ثبات نسـبی تجـویز    2ویژه در نمودار ه ب

دارو توسط متخصصین است، شـاید اهمیـت نیـاز بـه     

بازخوردهای مناسب فصلی و به موقع بیشتر شود. در 

حقیقت مطالعاتی که در مورد اثربخشـی بـازخورد در   

شده نیز به ایـن مسـئله اشـاره     کرد پزشکان انجامعمل

اطلاعات ارسالی، فردی بودن حت دارند که دقت و ص

هـا در اثربخشـی بـازخورد بـرای     و به موقع بـودن آن 

 ــ ــار نســخه نویســی پ ــر رفت ــیـتغیی ــزشکان م واند ـت

مطالعه حاضـر بـه    و (7 ،17 ،13)د ـاشـذار بـأثیرگـت

دهد که دلیل مطرح کردن اثر زمان در تجویز نشان می

گاهی ممکن است الگوهـای تجـویز دارو عـلاوه بـر     

 تخصص افراد به متغیرهای دیگری نیز وابسته باشد.

های نتایج حاصل از بررسـی  ین بخشتریکی از مهم  

نسخ، تفاوت ویژه بین پزشکان عمومی و متخصصـین  

 های سفتریاکسون از بود. متأسفانه بالاترین تجویزکننده

 گی ـمـاه، هـدر م DDD 225دود ـا حـت 1321رز ـم

نفر بـود.   27ها فقط پزشک عمومی بودند که تعداد آن

تجـویز  داری کـه بـین نسـبت    در واقع تفـاوت معنـی  

سفتریاکسون در نسخ حاوی دارو بین گـروه پزشـکان   

توانـد زنـ    عمومی و متخصصـین وجـود دارد، مـی   

های تجویز منطقی دارو باشـد کـه   خطری برای کمیته

 تر بر عملکرد  توجه و الزام به نظارت مستمر و جدی
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ای از خدمات حوزه برخی از این افراد را که بار عمده

صوصی و دولتی به عهده درمان را در هر دو بخش خ

دارند، مورد تأکید قرار دهند. مطالعات مشابه دیگـری  

در کشور و استان کرمان نیـز وجـود دارد کـه الگـوی     

ــروه هــای پزشــکان عمــومی و مصــرف دارو را در گ

انـد و در شـرایط مختلـف و    متخصص مقایسـه کـرده  

برای داروهای مختلف، نتـایج متفـاوتی حاصـل شـده     

 .(13-21)است 

علاوه بر مطالب فوق احتمال اثر تبلیغات در تجـویز    

هـای  غیراصولی دارو نیز مطرح اسـت. طبـق گـزارش   

رسمی و غیررسـمی موجـود، در فاصـله زمـانی بـین      

هـا، شـرکت   در برخـی دوره  1333تا  1335های سال

هــای توزیــع کننــده داروی سفتریاکســون، بــه عنــوان 

ای برای فروش این دارو برای پاداش و تشویق، جایزه

ها و مراکز درمانی در نظر گرفتـه بودنـد کـه    داروخانه

این مسئله سبب فروش بیش از اندازه دارو شده بود و 

شواهد زیـادی وجـود دارد کـه متعاقـب ایـن برنامـه       

نظور کنتـرل و جلـوگیری از تجـویز و    تبلیغاتی و به م

هـایی از جانـب   فعالیـت  رویـه ایـن دارو،  مصرف بـی 

ویـژه بعـد از   ه های ناظر بر خدمات سلامت، بسازمان

شـدید مصـرف    های متعـدد عـوارض  وصول گزارش

سفتریاکسون، آغاز شده و به اجرا در آمده اسـت. لـذا   

ر بخشی از روند افزاینده و کاهنده تجویز دارو را که د

توان به این مسـئله نسـبت   شود، میدیده می 1نمودار 

هـای  کـه آیـا روش   داد که به هر حال برای تعیین این

های ناظر چگونه و تا چه حد بـر ایـن   کنترلی سازمان

آوری و تحلیـل  انـد، بـه جمـع   تجویز اثر گذاشته روند

های دیگری نیاز است که پژوهشگران حاضـر در  داده

بازخوردهای مکتوب سـازمان   یک مقاله دیگر به نقش

تأمین اجتماعی کرمان در همین فاصله زمانی پرداختـه  

 اند.

هـای مختلفـی از جملـه    در این مطالعه، محـدودیت   

هـای گذشـته،   هـای سـال  عدم دسترسی کامل بـه داده 

ای و عدم تطبیق کدهای مختلـف  اشکالات ورود داده

 ثبت شده در پایگاه داده، محدودیت بودجه و زمـان و 

تعداد کم و انگشت شمار مطالعات مشابه قبلی وجـود  

های مختلف دفتر رسیدگی به داشت و البته با حمایت

اسناد پزشکی سازمان تأمین اجتماعی کرمان، سـازمان  

نظام پزشکی کرمان، دفتر تحقیـق و توسـعه معاونـت    

غذا و دارو و همچنـین مرکـز تحقیقـات انفورماتیـک     

کرمان، برخی از این  پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی

امـا دسترسـی دقیـق بـه      ؛ها برطرف گردیدمحدودیت

سن و جنس پزشکان از طریق سـامانه جـامع مقـدور    

نبود و با استفاده از سایر اطلاعـات در دسـترس ایـن    

ها نیز تـا حـد امکـان تکمیـل گردیـد.      قسمت از داده

دسترسی به محل دقیق حضور و طبابت پزشـکان نیـز   

پــذیر نبــود و از پزشــکان امکــانبـرای شــمار زیــادی  

پژوهشگران ناچـار بـه حـذف ایـن متغیـر از لیسـت       

متغیرهای تأثیرگذار احتمالی شـدند و ایـن امیـدواری    

هــای ارتبــاطی و وجــود دارد کــه بــا توســعه سیســتم

تـر و تکمیـل شـده    رسانی و همچنین ثبت دقیقاطلاع

هـای آینـده   های دموگرافیک پزشکان، در پژوهشداده

 ها نیز قابل انجام گردد.ل سنجشاین قبی

 

 نتیجه گیری

 دندانپزشــکان و پزشــکان کــه داد نشــان ایــن مطالعــه

 تجـویز  در خود، متخصص همکاران به نسبت عمومی

 تجـویز  رونـد . انـد گرفتـه  پیشی تزریقی سفتریاکسون

 کـه  داد نشـان  بررسی مورد هایسال در سفتریاکسون

 بـه  زمـانی،  زهبـا  این اواسط تا لیاوا در پزشکان، اکثر

 اندورزیده مبادرت دارو این تجویز به افزاینده صورتی

 کرده پیدا کاهنده حرکتی مرور به سال چند از پس که
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 بـه  1333 هـای سـال  در تجویزهـا  کاهنده روند. است

ــدمــی بعــد ــه از مختلفــی عوامــل از ناشــی توان  جمل

 منفـی  بازخوردهـای  و هشـدارها  و دولتی هاینظارت

 اقـدامات  و صحیح ریزیبرنامه. باشد رگبیمه نهادهای

 پیشـگیری  و داروهـا  تجویز کنترل و نظارت در عملی

 ناپـذیر اجتناب احتمالی، مخاطرات بالقوه هایهزینه از

 .شود انجام ناظر هاینهاد توسط باید قطعاً و بوده

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خود را از دکتـر   

زاده، رئیس دفتر رسـیدگی بـه اسـناد    حمیدرضا متولی

پزشکی سازمان تـأمین اجتمـاعی کرمـان، دکتـر رضـا      

خواجوئی، مدیر مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی و 

دکتر رضا بانشی، عضو محترم هیأت علمـی دانشـکده   

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان و دکتـر عبـاس   

کامیابی، رئیس وقت سازمان نظـام پزشـکی کرمـان و    

ر ناصر حاج اکبری، مسئول دفتر تحقیق و توسـعه  دکت

معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی کرمـان و  

فاطمـه عـارف،   خـانم  عالیه شـهیدی و  خانم همچنین 

دفتـر رسـیدگی بـه اسـناد پزشـکی       کارشناسان محترم

 دارند.اعلام می
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Abstract 

Background: Rational drug usage is a main priority in health research, and controlling 

prescribing Ceftriaxone injection due to its fatal adverse effects is a crucial challenge in Iran. 

The aim of this study was to assess the trend of prescribing Ceftriaxone injections in the 

medical prescriptions of the Social Security Organization-insured persons in Kerman during 

2006- 2012.  

 

Methods: In this Cross-sectional study, using descriptive data mining all data about 

prescribing the three types of Ceftriaxone injection that were prescribed by the physicians and 

dentists and dispensed in Kerman pharmacies during 78 months (December 22, 2005 to June 

20, 2012), obtained from The Comprehensive Medical Documentation System, in the Medical 

Documents Audit Office of Social Security Organization in Kerman was extracted by census 

sampling. Then, the prescribing rate of Ceftriaxone injection (defined daily dose) was 

analyzed and compared in different groups. 

 

Results: About 17 million prescriptions from 3621 physicians and dentists (aged 28-91 years) 

with male/female ratio as 1.7 were analyzed. About 300 thousands of prescriptions (1.75%) 

contained Ceftriaxone. The average number of monthly prescriptions; count of monthly 

prescriptions with the drug; and the ratio of prescribing Ceftriaxone in all prescriptions were 

significantly different between general practitioners and specialists/sub-specialists (P<0.001). 

The trend of Ceftriaxone prescribing has slightly decreased during 6.5 years. 

 

Conclusion: The studies on drug prescribing in Iran show the inappropriate patterns of drug 

prescribing and use, and also low adherence to the prescribed medications; therefore, serious 

interventions should be performed by the responsible organizations to control this challenge. 

 

Keywords: Ceftriaxone, Rational Drug Usage, Descriptive Data Mining, Medical 

Informatics, Pharmacoepidemiology 


