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  مقاله پژوهشي

  

نويسي در نسخ كادر آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان  مقايسه رعايت اصول نسخه
  1391و كادر غيرآموزشي در سال 

    
    ****اكرم صانعيدكتر ، ***ريدكتر فرزانه اثني عش، **دكترمليحه عراقچيان، *فاطمه زراعتيدكتر 

  **** دكتر عفت تركاشوند
  

               15/11/92  : ،  پذيرش     23/7/92  :دريافت 
  

  :چكيده
رعايت اصول نسخه نويسي احتمال تجويز درست و به تبع آن بهبودي بيمار را بدنبال دارد و از ميزان هزينه هاي                   : و هدف  مقدمه

بهمين منظـور ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين ميـزان رعايـت اصـول نـسخه نويـسي در نـسخ مربـوط بـه                              . غيرضروري مي كاهد  
كادرآموزشي  دانشگاه علوم پزشكي همدان شامل متخصصين ،دستياران و اينتـرن هـا و مقايـسه آن بـا نـسخ كادرغيرآموزشـي،                          

  .متخصصين و پزشكان عمومي در خارج از دانشگاه انجام شد
ئـه شـده بـه       تحليلي ميباشد كه به روش دو مرحلـه اي تـصادفي شـده بـر روي نـسخ ارا                   - اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش كار 

 داروخانه جمع آوري شد و 15 نسخه از 800در مجموع . داروخانه هاي شهر همدان و داروخانه هاي بيمارستان ها صورت گرفت          
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتپست هاك اناليز واريانس و  ، t اطلاعات آنها توسط آزمونهاي

 در  1/10( اصول نسخه نويسي در گروه غير آموزشي بهتـر از كـادر آموزشـي                 در نسخ بررسي شده ميانگين امتياز رعايت       :نتايج
  و گـروه  ) 5/11و6/10(در هر دو گروه، فوق تخصص هـا بهتـر از سـاير گـروه هـا عمـل كـرده بودنـد        . (P<0.05)بود) 6/9برابر  

 و در غير آموزشي     99/2ر آموزشي     ميانگين اقلام دارويي در كاد    ). 95/8(اينترن ها پايين ترين آمار را در كادر آموزشي داشتند         
  .  عدد بدست آمد24/3

با توجه به نتايج بدست آمده اصول نسخه نويسي در شهر همدان همانند بسياري از شهرهاي كـشور در مقايـسه بـا                        :نهايينتيجه  
صول نـسخه نويـسي   در نسخ كادر آموزشي  ميانگين اقلام دارويي كمتر ولي عدم رعايت ا. ديگر كشورها بخوبي رعايت نمي شود  

 .توصيه مي گردد مطالعاتي در زمينه بررسي علل اين امر  وبدنبال آن راه حل مناسب ارائه گردد. بيشتر بود

 
    داروخانه ها /خطاهاي تجويز دارو/ اصول نسخه نويسي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
نسخه به عنوان آخرين مرحله ارتباط بيمار با پزشـك                

بـي شـك    ). 1(پزشكي محسوب مي شود     بوده و يك سند     
رعايت اصـول نـسخه نويـسي اسـتاندارد از طـرف پزشـك              
احتمال انتخاب درمان مناسب و به تبع آن بهبودي بيمـار           

گاهي اوقات پزشـك بـا نابـاوري        .را شديداً افزايش مي دهد    
  مشاهده مي كند كه بهبودي چنداني حاصل نـشده اسـت،          

  
  
  

ابطه نقش داشته باشند    عوامل متعددي مي توانند در اين ر      
كــه يكــي از مهــم تــرين ايــن عوامــل خطاهــاي پزشــكي  

وحـداقل  ) 2(وعدم تجويز صحيح دارو اسـت       ) 1) (دارويي(
   ميليــون انــسان هرســال از بــروز ايــن خطاهــا آســيب 5/1

  ).3(مي بينند
 نسخه اي كـه نوشـته       1000بطور متوسط به ازاي هر           

  تـرين   ترين و شايع    يكي از مهم  .  خطا وجود دارد   4مي شود   
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zeraati@umsha.ac.ir ( دانشگاه علوم پزشكي همدانروسازيدا دانشكده فارماكولوژيدانشيار گروه  *

   دانشگاه علوم پزشكي همدانداروسازي دانشكده فارماكولوژيگروه  عضو هيأت علمي **
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكده پزشكي اجتماعيگروه استاديار  ***

  دانشگاه علوم پزشكي همدان دكتري حرفه اي پزشكي ****
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علل زمينه ساز بـروز خطـا در دارو درمـاني ناخوانـا بـودن               
يك نسخه منطقي، نـسخه اي اسـت كـه          ) 1(هاست    نسخه

اولاً همه اسـتانداردها يعنـي اصـول ذكـر شـده در مراجـع        
و ضوابط قـانوني و عملـي در نوشـتن آن           ) 4(معتبر علمي   

عـات شـفاف و     رعايت شده باشد و ثانيـاً در برگيرنـده اطلا         
كاملي در مورد داروهاي تجويز شده و نحـوه مـصرف آنهـا             

بطوريكه پس از طـي شـدن مراحـل نـسخه نويـسي             . باشد
 بيمار بتواند داروي خـود را       ،پزشك و نسخه پيچي داروساز    

با مقدار درست، از راه مصرف  و در فواصل مصرف درسـت             
بديهي است هر چه نگارش نسخه منطقـي تـر و           . بكار ببرد 

خه نوشته شده كامل تر باشـد احتمـال بـروز خطاهـاي             نس
از % 20).1(دارويي و خطرات ناشي از آن كمتر خواهد بود          

افتد متعلق به     كل خطاهايي كه در زمينه پزشكي اتفاق مي       
مربـوط بـه    % 39خطاهاي دارويي است كـه از ايـن ميـان           

  ).1(خطاهاي پزشكي در مرحله نسخه نويسي است 
، تنهـا   1381 شده در همدان در سال       در تحقيق انجام       

در نيمي از كل نسخه ها نام داروها به طور كامل و صحيح             
. از نسخه ها دوز دارو ذكر شده بـود        % 50نوشته شده و در     

در درصدي از نسخه ها دستور مصرف يا اصلاً ذكـر نـشده             
 كه بيمار را متوجـه مـصرف        ده است و يا به گونه اي بو     بود  

نام ژنريك  از  از نسخه ها    % 81 در   ، است درست دارو نكرده  
  ).5(بودداروها استفاده شده 

به دليل اهميـت موضـوع، كميتـه كـشوري تجـويز و                   
مــصرف منطقــي دارو، برنامــه هــاي متعــددي بــه منظــور 
ــشجويان   ــاه جهــت پزشــكان و دان ــصورت كارگ آمــوزش ب
پزشكي تدوين نموده است و همچنـين يـك واحـد تحـت             

ــي دا  ــويز منطق ــوان تج ــراي  عن ــارآموزي ب ــع ك رو درمقط
بـه همـين لحـاظ      . دانشجويان پزشكي در نظر گرفته است     

وبا توجه به موارد ذكر شده، مقرر گرديـد پـس از گذشـت              
 سال بررسي مجددي در زمينـه ميـزان رعايـت اصـول             10

نسخه نويسي در همدان انجام شود و در ضمن مقايسه اي           
آيد  بعمل هعلمي و پزشكان خارج از دانشگا  بين كادر هيئت  

تا در صورت بهتر بودن وضعيت نسبت به قبل تاثير برنامـه          
هاي اجرا شده، تا حدودي برآورد و ارزيابي گردد و در غير            

   .اين صورت به دنبال دلايل مربوطه وارائه راهكار بود
  :روش كار

   تحليلـي ميباشـد كـه    ـاين مطالعـه از نـوع توصـيفي          
  ا وـــانه هاي بيمارستان هبر روي نسخ ارائه شده به داروخ

   در اين مطالعه.داروخانه هاي سطح شهر همدان انجام شد

  
  نسخه از  نسخ كادر آموزشي و غير آموزشـي            299 و   501

به ترتيب انتخاب شده و موارد  مربـوط بـه رعايـت اصـول               
، استفاده از فرم مخصوص   : صحيح نسخه نويسي كه شامل      

، امضاء، نام كامل دارو،     ذكر تاريخ، نام بيمار، تشخيص، مهر     
فرم دارويي، واحد دارو، دسـتور مـصرف دوز دارو، علامـت             

Rx              طول مدت مصرف، وزن يا سن و خوانـا بـودن نـسخه ،
به  هر سوال از مجموعه . ميباشند، مورد ارزيابي قرار گرفت    

اند  شده سوالات رعايت اصول نسخه نويسي، كه در بالا ذكر        
ر صورت جواب بلي امتياز      سوال ميباشند د   15 "و مجموعا 

 داده شد و جمع امتيازات و ميانگين امتياز موارد صحيح           1
تمامي  در صورتيكه در نسخه اي     .شد نسخه نويسي محاسبه  

  . به آن تعلق ميگرفت15موارد رعايت شده بود امتياز 
نمونه گيـري دو مرحلـه اي تـصادفي              نمونه ها بصورت    
  ه ابتــدا ليــست بــه ايــن ترتيــب كــ. شــده انتخــاب شــدند

 طبقه ي   2داروخانه هاي شهر بر اساس محل جغرافيايي به       
مركز شهر و حومه شهر تقسيم شد و سـپس از هـر طبقـه                
نسبتي از تعداد داروخانه به صورت تصادفي انتخاب گرديد         

 نسخه بطـور    50و از هر داروخانه     )  داروخانه 8در مجموع   (
در مـــورد بيمارســـتان هـــا از . تـــصادفي بررســـي شـــد

)  نـسخه  100(بيمارستانهاي آموزشي نسبتي از حجم نمونه     
  .از بين نسخ به صورت تصادفي انتخاب شد

و پـست    انـاليز واريـانس    ، tبراي آناليز داده ها ازآزمون         
 جهـت معنـي دار بـودن        P<0.05 اسـتفاده گرديـد و       هاك

  .تفاوت ها در نظر گرفته شد
  :نتايج
 نويسي در كادر غير  ميانگين امتياز رعايت اصول نسخه        

) 6/9±05/2(بيشتر از كادر آموزشـي     ) 1/10±9/1(آموزشي
بــود كــه بــا انجــام آزمــون آمــاري ايــن تفــاوت معنــي دار 

   (P<0.05).گرديد
ميزان رعايت اصـول صـحيح نـسخه نويـسي در چهـار            

گروه اينترني، رزيدنتي، تخصصي و فوق تخصصي با انجـام          
ميـزان در بـين مقـاطع       تست آماري مقايسه شدند كه اين       

مختلف تحصيلي كادر آموزشي به طور معنا داري متفـاوت          
 بـود  LSD كـه post hocبا استفاده از تست  .(P<0.05)بود 

با مقطع اينترني  تخصص بين مقطع فوق تفاوت معني داري
  بين  داري معني تفاوت  ولي(P<0.05)داشت وجود و تخصص

يدنتي و فـوق    مقطع اينترني و تخصص و نيز بين مقطع رز        
در كادر غير آموزشي نيز سه گـروه        . تخصص مشاهده نشد  

  رعايت  ميزان نظر از تخصصي و فوق تخصصي عمومي، پزشك
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اصول نسخه نويسي مقايسه شدند و با انجام آزمون آمـاري           
 حيصح موارد تعداد نيانگيم بين اختلافداده شد كه    نشان
  ). 1ول جد( نيستدارمعني مختلف مقاطع نيدرب هانسخه

  
نويسي در نسخ  ميزان رعايت اصول نسخهمقايسه : 1جدول 

  كادر آموزشي و كادر غير آموزشي به تفكيك مقطع تحصيلي
  

  ميزان رعايت اصول نسخه نويسي  
   انحراف معيار±ميانگين 

    كادر آموزشي
  95/8±4/2  اينترن
  6/9± 3/2  رزيدنت

  3/9±9/1  متخصص
  6/10±7/1  فوق تخصص

    موزشيكادر غير آ
  2/10± 7/1  پزشك عمومي

  1/10±13/2  تخصص
  5/11± 7/0  فوق تخصص

  
در مقايسه ميزان رعايت اصول نسخه نويسي در كـادر               

هيات علمي، در تخصص هاي مختلـف ، بيـشترين ميـزان            
رعايت اصول نسخه نويسي مربوط به تخصص جراحي مغـز    
و اعصاب و كمترين مربوط به تخصص طـب اورژانـس بـود        

 ه با انجام آزمون آماري، اختلاف بين گروههـا معنـي دار           ك
ــد ــا اســتفاده از تــست . P<0.05) (گردي ــاريب ــاوت آم    تف

معني داري بين تخصص جراحي مغـز و اعـصاب بـا سـاير              
ليكن بقيه تخصص هـا   (P<0.05) تخصص ها وجود داشت

  ).2جدول(با هم تفاوت معني داري نداشتند 
  

نويسي در نسخ  صول نسخهميزان رعايت امقايسه : 2جدول 
  كادر آموزشي  به تفكيك نوع تخصص

  ميزان رعايت اصول نسخه نويسي   
   انحراف معيار±ميانگين 

  12 ± 1  جراحي  مغز واعصاب
  11±6/1  تخصص مغز واعصاب 

  8/10± 1/1  روانپزشكي 
  1/10 ± 9/1  اطفال

  9/9± 9/1  داخلي 
  7/9±9/1  گروه ارتوپدي 

  6/9 ± 2/2  گوش، حلق و بيني
  4/9± 5/1  زنان 
  4/9± 3/2  قلب
  1/9±6/1  چشم

  9±45/1  جراحي 
  9±4/1  عفوني 
  6/8± 05/2  ارولوژي

  1/8 ± 9/1  پوست و مو
  7/7 ± 2/1  طب اورژانس 

  
در كادر غير آموزشي نيز انواع تخصص ها مورد مقايسه              

قرار گرفتند كه بيشترين ميزان رعايت اصول نسخه نويسي         
ه تخصص قلب و عروق و كمترين ميزان مربوط به          مربوط ب 
با انجام آزمون آماري تفـاوت       .جراحي عمومي بود   تخصص

 هاي كادر غير آموزشـي معنـي دار بـود          بين انواع تخصص  
(P<0.05). قلب هاي گروه تخصص  آمارياستفاده از تست با 

 و توانبخــشي و زيكــييف طــب داخلــي، راديولــوژي، ،عــروق و
تخصص هاي راديوتراپي، ارولـوژي،     ه  گروتخصص پوست با    

، نورولوژي، عفـوني،    ENTچشم، روانپزشكي، زنان، اطفال،     
) P<0.05( ارتوپدي و جراحي تفاوت معنـي داري داشـتند        

اما در هر كدام از گروههاي مذكور، تخصصهاي ذكـر شـده            
  .)3جدول (در مقايسه با هم تفاوت معني دار نداشتند

  

 نويسي در نسخ  اصول نسخهميزان رعايت مقايسه : 3جدول 
  كادر غير آموزشي به تفكيك نوع تخصص

  

  ميزان رعايت اصول نسخه نويسي   
   انحراف معيار±ميانگين 

  2/13± 8/0  قلب
  11  راديوتراپي 
  11 ± 1  پوست و مو

  11 ±9/2  طب فيزيكي و توانبخشي
   8/10± 04/2  داخلي 

  4/10± 3/2  ارولوژي 
  1/10±1/2  چشم

  10± 9/0  روانپزشكي 
  10± 6/1  زنان 
  6/9 ± 5/2  اطفال

  5/9 ± 1/2  گوش، حلق و بيني
  9±1  نورولژي
  9±4/0  عفوني 
  7/8±7/1  ارتوپدي
  8/7±2/2  جراحي

  

كادر  ميزان رعايت اصول صحيح نسخه نويسي در هردو           
آموزشي و غير آموزشي براسـاس نـسخ آزاد و نـسخ تحـت              

 و نشان داده شد كـه       پوشش بيمه مورد بررسي قرار گرفت     
در كادر آموزشي، ميزان رعايت اين اصـول در نـسخ تحـت            

 بـوده كـه بيـشتر از نـسخ  آزاد           98/9±86/1پوشش بيمـه    
   (P<0.05).بود دار و اين تفاوت معني  ميباشد)12/2±28/8(

در كادر غير آموزشي نيز ميزان رعايت اصول نسخه نويسي          
ور معنـي   به ط ـ ) 67/10±88/1(در نسخ تحت پوشش بيمه    

   (P<0.001).بود) 33/9±85/1( داري بيش از نسخ آزاد
 اصل مربوط به رعايت اصول نسخه نويـسي     15در بين        

غيرآموزشي ، كمترين فراوانـي رعايـت        در كادر آموزشي و   
اين اصول، مربوط به فراواني درج طول مـدت مـصرف دارو             

  ).4جدول (و فراواني درج تشخيص بود
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نويسي در نسخ  ميزان رعايت اصول نسخهفراواني : 4جدول 
  كادر آموزشي و غير آموزشي مورد مطالعه

  

    كادر غيرآموزشي  كادر آموزشي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/99  297  8/99  500  استفاده از فرم مخصوص
  3/96  288  8/92  465  درج تاريخ

  3/99  297  4/98  493  درج نام بيمار
  7/10  32  4/7  37  درج تشخيص

  3/99  297  4/99  498  رج مهرد
  100  299  6/99  499  درج امضا

  2/49  147  7/37  189  درج نام كامل دارو
  94  281  6/90  454  درج فرم دارويي
  93  274  9/74  375  درج واحد دارو

  5/42  127  1/25  126  درج دستور مصرف
  2/58  174  5/68  343  درج دوز دارو
  Rx 225  9/44  169  5/56درج علامت 

  2  6  6/0  3  ول مدت مصرفدرج ط
  5/62  187  6/76  374  درج سن يا وزن
  5/54  163  9/43  220  خوانا بودن نسخه

  
كادر آموزشـي بـه تفكيـك مقـاطع،          در نسخ مربوط به        

كمترين فراواني رعايت اصول نسخه نويسي در اينتـرن هـا           
رزيـدنت هـا درج   %) 3/4 مورد ،  1(مربوط به درج تشخيص   

  متخصــصين درج تــشخيص  %) 6/3 مــورد ،2(تــشخيص
و فوق تخصص ها مربوط به درج طـول         %) 5/4 مورد ،    15(

درج تشخيص   .بود% ) 5/19 مورد ،    17(مدت مصرف دارو    
در نسخ كادر غير آموزشي در پزشك عمومي ، متخصص و           

ــب   ــه ترتي ــصص ب ــوق تخ ــورد،9(ف ــورد 23(، %)7/6  م  م
  .بود%) 100مورد، 2(و %) 1/14،

 كادر غير آموزشي ، درج طول مدت        در نسخ مربوط به        
 مورد ،   3( مصرف در پزشك عمومي و متخصص به ترتيب         

بوده و در هيچ مورد از نسخ فوق        %) 8/1 مورد،   3(و  %) 2/2
  .تخصصي طول مدت مصرف دارو درج نشده بود

 قلم بود كه در     08/3تعداد اقلام دارويي بطور ميانگين           
 عدد  24/3ير آموزشي    و در غ   99/2كادر آموزشي ميانگين    

  .بدست آمد
  :بحث
يك نسخه منطقـي، نـسخه اي اسـت كـه اولاً همـه                     

استانداردها و ضوابط قانوني و عملي در نوشتن آن رعايـت           
شده باشد و ثانياً در برگيرنده اطلاعات شفاف و كـاملي در            

بـديهي  . مورد داروهاي تجويز شده و نحوه مصرف آن باشد        
  ه منطقي تر و نسخه نوشته شده است هر چه نگارش نسخ

  
كامل تر باشد احتمال بـروز خطاهـاي دارويـي و خطـرات             

  ).1(ناشي از آن كمتر خواهد بود
طبق نتايج حاصل از اين مطالعه  رعايت اصول نسخه                

وضعيت بهتري نسبت به ده سـال قبـل         در همدان   نويسي  
دارد و كادر غير آموزشي بطور معني داري نـسبت بـه            ) 5(
ادر آموزشي به ميزان بيشتري اصول مورد نظر را رعايـت           ك

دلايل مختلفي مي تواند مطـرح باشـد از جملـه           . نموده اند 
وظايف سنگين آمـوزش، پـزوهش ودرمـان كـه شناسـايي            
  دقيــق تــر علــل آن نيازمنــد  انجــام بررســي هــاي ديگــر  

 بيشترين ميزان خطا     ها در كادر آموزشي اينترن   . مي باشد 
ــد    ــصاص داده بودن ــود اخت ــه خ ــابراين. را ب ــزايش ،بن    اف

  .برنامه هاي آموزشي در اين زمينه ضرورت پيدا مي كند
  مشكلات نسخه نويـسي از مـشكلات جوامـع مختلـف                

 در تحقيق انجام شده در ايالت متحـده در سـال            .مي باشد 
طـا   خ 296 نسخه مورد بررسي قرار گرفت كه        186،  2011

مـوارد داراي خطـا در      % 46شناسايي شـد، در ايـن ميـان         
خطاها مربوط به برچسب    % 14مرحله نسخه نويسي بودند،   

نـسخ در   % 2در مرحله آماده كردن دارو و       % 10اشتباه بود، 
 در تحقيقي كـه در  ).6(نوشتن دوز دارو داراي اشتباه بودند  

  در نسخ دندانپزشكان تبريز صورت گرفته است1384سال 
ــد % 5/98  در .)7(از نــسخ مــورد بررســي داراي خطــا بودن

 نـسخه،   397 بررسـي    بدنبال انجام شده در مالزي،      مطالعه
اصول مـورد نيـاز را      يكي از   يك يا بيشتر از     از نسخ   % 7/96

نسخ خوانا  % 88 همچنين در كاشان   )8(رعايت نكرده بودند  
% 44/52آنها شكل دارويـي و در  % 58/72بودند و صرفا در   

  ).9(ور دارويي ثبت شده بودآنها دست
در تحقيق انجام شده در نيجريه خطاهـاي پيـدا شـده                 

دوره درمان ناكافي، از قلم افتـادگي سـن و دوزاژ و            : شامل
بوده  مضر دارويي مدت درمان، دوز نادرست و تداخلات      طول
 نـسخه در هنـد      499در مطالعه اي كه بر روي       ). 10(است

نـسخه هـا   % 100 نا خوانـا ، آنها % 6/17انجام گرديده است  
ــام     ــا ن ــامي  انه ــار و در تم ــد و وزن بيم ــد ادرس و ق   فاق

% 65واحـد دارو و در      % 73 در بـود تجاري دارو ذكـر شـده       
 در مطالعه حاضـر   ). 11(بود گرديدهنسخ دوز دارو مشخص     

در نسخ مربوط به كادر  آموزشي وغير آموزشي، درج طول           
ده انـد    تشخيص با درصد كمـي رعايـت ش ـ         و مدت مصرف 

 ودستور مصرف دارو در هر دو       همچنين ذكر نام كامل دارو    
در بررسي انجـام شـده      . رعايت شده اند  % 50گروه كمتر از    

  ك ياـاران يــــاز بيم% 9/76درسه بيمارستان در استراليا 
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بيشتر از يك خطاي دارويـي مربـوط بـه اسـتفاده ازعلائـم       
انـست  ازايـن مـوارد مـي تو      % 6/29اختصاري داشـته انـد و     

 ).12(ريسك بالايي براي ايجاد خطرات جدي داشته باشند       
نـسخ  % 30طبق نتـايج حاصـل از مطالعـه اي در انگلـيس           

عـدم ذكـر   % 8/17خطاي كامل نكردن اطلاعـات نـسخه و     
  ).13(مواردي ديگر داشته اند دوز دارو و

ميزان اقلام دارويي در نسخه يكـي از معيارهـاي مهـم                 
 قلـم  7/1دنيا ميانگين اقلام دارويـي    در  . ارزيابي نسخ است  

در اين مطالعـه    .  برآورد شده است   5/3مي باشد و در ايران      
 24/3 و در غيـر آموزشـي        99/2در كادر آموزشي ميانگين     

عدد بود و اين نشان ميدهد كه كادر آموزشي در مقايسه با            
كادر غيرآموزشي از اقلام دارويي كمتري استفاده نموده اند     

به كل كشور وضعيت بهتري داشته اند ولـي         هردو نسبت    و
  .براي رسيدن به وضعيت مطلوب مي بايست تلاش نمود

 در نويسي در نسخ بيمه    نسخه بودن رعايت اصول   بيشتر     
خـاص   توجـه  مورد بايستي مقايسه با آزاد در هر دوگروه مي      

خاص نسخ بيمه والزامي     شكل بدليل دارد احتمال. گيرد قرار
از موارد ازجمله نام، تاريخ و امضاء، عـدم         بودن ثبت برخي    

رعايت اصول در موارد ذكر شده كمتـر اتفـاق افتـاده ولـي              
  . دلايل كافي نياز به بررسي بيشتر مي باشدتعيينجهت 

   :نتيجه نهايي
از نظــر رعايــت اصــول نــسخه نويــسي، نــسخ پزشــكان     

همدان در مقايسه با كل كشور وضعيت مطلوب تـري دارد           
قايسه با سـاير كـشورها ايـن اصـول بـه خـوبي              ليكن در م  

 كادر غير آموزشي در مقايسه با آموزشي        .رعايت نمي شوند  
اصول را بيشتر رعايت نموده اند ولي ميانگين اقلام دارويي          

  .در كادر آموزشي كمتر و وضعيت بهتري را نشان داد
 براي بررسي دلايل نتايج حاصل نياز به مطالعات بيـشتري   

هاد مي گردد مطالعـاتي مبنـي بـر بررسـي           مي باشد پيشن  
دلايل مربوط به اين كـه چـرا كـادر هيئـت علمـي اصـول                
نسخه نويسي را كمتر رعايت ميكننـد وكـادر غيـر هيئـت             
علمي اقلام بيشتري مي نويسند انجام شود تا بر اساس ان           

  .بتوان راهكارهاي مناسبي ارائه نمود
   :سپاسگزاري

 دوره دكتري حرفه اي پزشكي      اين مقاله از پايان نامه          
اسـتخراج شـده و بـا حمايـت          همدان پزشكي علوم دانشگاه

بدين . معاونت محترم آموزشي دانشگاه انجام گرديده است      
  .دشومي   قدردانيوسيله از زحمات و همكاري آنان
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The observance of prescribing principles has the likelihood of correct 
medication and consequently patient's recovery and also reduces the amount of unnecessary 
costs. In this context, we tried to examine the rate of observance of prescription principles in 
Hamadan University of Medical Sciences teaching staff including attendees, assistants and 
interns and compared it with non-teaching staff including general physicians and doctors’ 
prescription. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical research with two-stage 
random sampling on the prescriptions presented to hospitals pharmacies and city pharmacies 
of Hamadan. A total of 800 prescriptions were collected from 15 pharmacies and the data 
were analyzed by t test, ANOVA and post hoc statistical tests. 
Results: According to the analyses of the examined prescriptions,  average score of the 
observance of prescribing principles in non-teaching staff was more significant (10.1 vs. 9.6) 
than teaching staff (P <0.05).In both groups, the doctors out-performed the rest of the group 
by far (10.6 and 11.5) and the interns had the lowest scores among the teaching staff (8.95). 
The average pharmaceutics the teaching and the non-teaching staff prescribed were 2.99and 
3.24, respectively. 
Conclusion: According to the results, in Hamadan like most of the cities in our country, the 
principles of prescribing are not well observed, compared to the other countries. In the pre-
scriptions related to the teaching staff, the average number drugs prescribed was lower, but 
the observance of prescribing principles was higher. Therefore, it is recommended that more
investigations should be done in order to find the reason(s) related to this non conformity and 
optimal solution should be presented 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):66-71) 
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