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زماني مي توان گفت تجويز يا مصرف دارو منطقي 
است كه به بيمار دارويي مناسب، با كمترين 
عارضه و با توضيحات كافي تجويز و تحويل شود. 
همچنين دوز و مدت زمان مصرف آن مناسب بوده و 
حتي الامكان داراي كمترين قيمت موجود در بازار 
باشد. لذا چنانچه يكي يا چند مورد از فاكتورهاي 
فوق وجود نداشته باشد، تجويز آن دارو غيرمنطقي 
تلقي مي شود. به نظر مي رسد در دنيا حداقل نيمي از 
داروها بطور نامناسبي تجويز يا نسخه پيچي مي شوند 
و بنابراين نيمي از بيماران آنطور كه شايسته است 

تحت درمان قرار نمي گيرند. 

دو سوم آنتي بيوتيك ها در سراسر جهان بدون 
نسخه به فروش مي رسند. در مناطقي مثل اندونزي، 

پاكستان و هند بيش از 70 درصد بيماران 
آنتي بيوتيك دريافت مي كنند. بررسي هاي 
در  به ويژه  داده  نشان  آماري  مختلف 

كشورهاي با درآمد كم  بيش از 90 درصد تزريق ها 
غيرضروري اند. عوارض دارويي در آمريكا در ميان 
10علت شايع مرگ و مير قرار گرفته و اين موضوع 
براي آن كشور سالانه بين 30 تا 130 بيليون دلار هزينه 
دربر داشته است. مقاومت هاي آنتي ميكروبيال نيز 
به طور روزافزون در حال گسترش اند. مقاومت مالاريا 
به كلروكين در حداقل 81 كشور از 92 كشور مالاريا خيز 

(از جمله جنوب ايران) به اثبات رسيده است.
ارائه دهندگان  و  درماني  مراكز  سياستگذاران، 
خدمت (پزشكان) و مردم، همگي در ايجاد اين 
گفت  مي توان  لذا  داشته اند.  نقش  نابساماني ها 
همكاري همه آن گروه ها از طريق ارائه و رعايت 
آموزش  ساختارها،  اصلاح  باليني،  راهنماهاي 
عمومي، تحصيلات منطبق با سياست هاي نظام 
سلامت كشور، مديريت و رصد كليه وقايع و... 
همگي از اجزاي كليدي براي بهبود تجويز يا مصرف 

منطقي دارو به حساب مي آيند. 
 براي دستيابي به شرايط مناسب تري از تجويز 
يا مصرف منطقي دارو، اولين قدم، تعيين جايگاه 
فعلي و شناخت موقعيت كنوني هر جامعه به لحاظ 
شاخص هاي مرتبط با داروست تا بتوان مكانيسم يا 
نقشه راه مشخصي در ماه ها يا سال هاي بعد ترسيم 
كرد. در بين شاخص ها، برخي از اهميت بيشتري 
برخوردارند كه در اين مقاله سعي شده براساس 
توصيه هاي WHO و INRUD  (شبكه بين المللي 
تجويز/ مصرف منطقي دارو) تعاريف و راهكارهاي 

مشخصي از آن براي دولت ها ارائه شود. 

بحث
سه ويژگي كلي ازسوي WHO/INRUD معرفي 
شده است. اين شاخص ها گرچه همه ويژگي هاي 
تجويز يا مصرف دارو را در بر نمي گيرند، در دسترس تر 

به  نياز  بوده و 
انطباق سازي 

خاصي با سياست هاي 
كشورها  سلامت  جاري 

استاندارد  يا  اساسي  شاخص  سه  اين   ندارند. 
ابزاري  به عنوان   (Core drug use Indicators)
ساده و سريع براي ارزيابي ميزان بحران موجود در 
مراقبت هاي سلامت اوليه هر جامعه و با امكان هرگونه 

مداخله، معرفي و توصيه شده اند: 
1 شاخص هاي نسخه نويسي، 
2 شاخص هاي مراقبت از بيمار،

3 شاخص هاي تسهيلات سلامت، 
علاوه بر اين سه شاخص، شاخص هاي تكميلي 
ديگري نيز وجود دارند كه كم اهميت نيستند ولي 
به دليل سختي در جمع آوري اطلاعات و سنجش 
آنها كمتر استاندارد شده يا در جوامع مختلف براي آنها 
ديدگاه هاي متنوعي وجود دارد، لذا در اين مقاله كمتر به 

آنها پرداخته شده، مثل:
درمان  دارو  بدون  كه  بيماراني  درصد    

پر
د الف

مي شوند (روش هاي غير دارويي): به طور 
كلي انتظار مي رود 35 درصد بيماران نياز به دارو نداشته 
باشند، ولي اين شاخص در جوامع يا مناطقي كه 
دسترسي به دارو در آنها اساسا با مشكلاتي همراه است 

قابل اعتماد نيست. 
  ميانگين قيمت هر نسخه دارويي: بايد تعريف 

ل
ب مي

ارائه  آن  از  مشخصي 
شود، مثلا كل قيمت نسخه 
مدنظر باشد يا بخشي كه بر عهده 

بيمار است ازآن كسر شود. 
  درصد هزينه هاي مربوط به آنتي بيوتيك هاي 

 
تجويزي (نسبت به كل هزينه نسخ): كه لازمه ج در

آن وجود ليستي از داروهاي هرگروه مورد اشاره و نيز 
به روزرساني قيمت آنهاست. لازم است تكليف سهم 

بيمار در محاسبات مشخص شود.
د در درصد هزينه هاي مربوط به داروهاي تزريقي 

(نسبت به كل هزينه نسخ): لازمه آن وجود ليستي از 
داروهاي هر گروه مورد اشاره و نيز به روزرساني قيمت 
آنهاست. لازم است تكليف سهم بيمار در محاسبات 

مشخص شود. 
 درصد تجويز نسخه مطابق گايدلاين: كه لازمه 

ص
ه در

برحسب  باليني  وجودراهنماهاي  آن 
اپيدميولوژي هرمنطقه است. شاخصي جذاب ولي 
دستيابي به نتايج و انطباق آن بااستانداردهاسخت است. 

 درصد بيماراني كه از درمان يا مراقبت هايي 
ي

و در
كه دريافت كرده اند راضي  هستند: ارزيابي 
ميزان رضايتمندي به دليل ارتباط عجيب وپيچيده آن با 
فرهنگ ها و باورهاي مختلف بسيار سخت است. 
شايد به صورت محلي يا منطقه اي (Local) و با لحاظ 
عوامل ديگري همچون رازداري و به صورت محدود 

قابل انجام باشد. 
 درصد تعداد مراكز درماني كه به اطلاعات 

م ل
ز در

دارويي غيرتجاري (بي طرفانه و غير 
تبليغاتي) دسترسي دارند. طبعا لازم است 
ليستي از اطلاعات و منابع واجد شرايط تهيه و 

در اختيار قرار بگيرند. 

شاخص هاي اصلي يا استاندارد
(Core drug use indicators)

همانطور كه قبلا اشاره شد، سه شاخص اصلي 
يا استاندارد با ويژگي هاي منحصر بفرد خود بدليل 
دسترسي  در  سهولت  و  بودن  عملي  و  اجرايي 
مدنظر بوده و توصيه مي شوند. براي هر يك از اين 
شاخص ها و زيرگروه هاي آنها فرم هاي استانداردي 
تهيه و پيشنهاد شده كه درصورت نياز مي توان به 
منابع مورداستفاده در تهيه و تدوين اين مقاله مراجعه 
كرد. اين فرم ها قابل بومي سازي بوده و لازم است در 
صورت ضرورت با توجه به اهداف مورد انتظار و 
برحسب سياست هاي كلي نظام سلامت هر كشور 

استاندارد شوند.
در قسمت هاي بعدي به شاخص هاي اصلي يا 

استاندارد پرداخته خواهد شد.

بين المللي  كنگره  علمي ششمين  دبير  ايرنا: 
و هجدهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي 
پزشكي  دستگاه  چهار  رونمايي  از  ايران 
هسته اي در اين كنگره خبر داد و گفت :«اين 
دستگاه ها توسط شركت هاي دانش بنيان و مركز 
تحقيقات فناوري هاي نوين در پزشكي توليد 

شده است.» 
ششمين  «در  افزود:  فرزانه فر  سعيد  دكتر 
كنگره بين المللي و هجدهمين كنگره ساليانه 
چهار  از  است  قرار  ايران  هسته اي  پزشكي 
جديدترين  از  كه  هسته اي  پزشكي  دستگاه 
دستاورهاي ملي به شمار مي رود با حضور 
وزير بهداشت و معاون علمي و فناوري رياست 
كرد:  اظهار  وي  شود.»  رونمايي  جمهوري 
از قلب،  «دستگاه مخصوص تصويربرداري 
دستگاه  اوره،  تنفس  تست  دستگاه سنجش 
ردياب گاما جهت بررسي غدد لنفاوي نگهبان 
در بيماران مبتلا به سرطان، دستگاه دوربين 
دستاوردهاي  از  كوچك  ديد  ميدان  با  گاما 
اين  از  كنگره  اين  در  كه  است  كشور  ملي 
دستگاه ها رونمايي مي شود.» فرزانه فر يادآور 
شد: «درحال حاضر دو دستگاه سنجش تست 
تنفس اوره و ردياب گاما جهت بررسي غدد 
لنفاوري نگهبان در بيماران مبتلا به سرطان در 

كشور به توليد انبوه رسيده است.» 
به گفته وي هدف از برگزاري اين كنگره 
ساير  هسته اي،  پزشكي  متخصصان  آشنايي 

فيزيك  رشته هاي  پزشكي،  تخصص هاي 
تكنولوژي  با  وابسته  رشته هاي  و  پزشكي 
ادامه  فرزانه فر  است.  هسته اي  پزشكي 
آخرين  شده  سعي  همايش  اين  «در  داد: 
دستاورهاي نوين مرتبط با پزشكي هسته اي 
تحقيقاتي  و  مطالعاتي  كارهاي  همچنين  و 
صورت گرفته در زمينه پزشكي هسته اي به 
مخاطبان معرفي شود.» دبير علمي ششمين 
كنگره بين المللي و هجدهمين كنگره ساليانه 
پزشكي هسته اي ايران افزود: «دراين همايش 
طبق معمول هر سال، بخش جداگانه اي  براي 
تكنولوژيست هاي پزشكي هسته اي براي ارائه 
مقالات و كارگاه هاي آموزشي در نظر گرفته 
شده كه از نظر علمي رونق بيشتري به گردهمايي 

خواهد داد.»
وي در خصوص محورهاي برگزاري اين 
همايش گفت: «پزشكي هسته اي در انكولوژي، 
كارديوگرافي در بيماري قلب و عروق، سيستم 
اسكلتي و عضلاني، درمان سرطان تيروئيد، 
درمان بيماري مفصلي، درمان بيماري هموفيلي، 
آمبولي ريه، مديريت در پزشكي اخلاق، بيماري 
كليه و مجاري ادراري از برنامه هاي مورد بحث 

و بررسي در اين كنگره است.»
هجدهمين  و  بين المللي  كنگره  ششمين 
در  ايران  هسته اي  پزشكي  ساليانه  كنگره 
روزهاي 21 تا 23 آبان ماه در بيمارستان امام 

خميني برگزار مي شود.

نشست  در  هاشمي  سيدحسن  وبدا: 
و  بهداشت  وزارت  تفاهمنامه  امضاي 
(مديريت  مپنا  صنعتي  مهندسي  شركت 
به  اشاره  با  ايران)  نيروگاهي  پروژه هاي 
نياز اين وزارتخانه به دانش فني تجهيزات 
پزشكي گفت: «مي توان بخشي از اين دانش 
در چارچوب  و  داخلي  توانمندي  با  را 
اقتصاد مقاومتي توليد كرد.» هاشمي در 
ادامه افزود: «بسيار علاقمنديم كه وزارت 
بهداشت را از فضاي بسته اي كه در طول 
حياتش با آن درگير بوده، خارج كنيم، چرا 
كه حوزه سلامت در همه جاي دنيا در كنار 
خدماتي بودنش يك بخش كاملا اقتصادي 
است كه متاسفانه اين بخش در كشور ما 
سال هاست كه با مديران غيراقتصادي و 
فرصت  اكنون  و  شده  مديريت  پزشك 
مناسبي است كه از ظرفيت هاي موجود 
بهره بگيريم و وزارتخانه را از اين قالب 
خارج كنيم.» وزير بهداشت با اشاره به 
اينكه، در تلاش هستيم با واقعي كردن 
تعرفه ها و اختياراتي كه قانون به ما واگذار 
كرده، اين بخش را سودآور و مورد علاقه 
كنيم،  تبديل  غيردولتي  سرمايه گذاران 
افزود: «در اين خصوص بايد هزينه فايده را 
به نوعي مديريت كنيم كه نه به مسووليت 
حاكميتي كه خدمت رساني است، آسيبي 
وارد شود و نه خيلي به اعتبارات دولتي 
و بودجه عمومي وابسته باشيم.» هاشمي 
با تاكيد بر شيوه سرمايه گذاري هاي تيمي 
گفت: «اين شيوه سرمايه گذاري در امور 
عام المنفعه هم موجب هم افزايي مي شود و 
هم كمك مي كند از دارايي هاي موجود خلق 
ثروت كنيم.» وي با اشاره به گروه هايي 
كه تاكنون در خصوص مشاركت در اين 
حوزه ابراز تمايل كرده اند، افزود: «انجام 
كه  مي خواهد  خط شكن  يك  كار  اين 
كه  دهيم  تشكيل  را  كنسرسيومي  بتوان 
جزو نيازهاي فوري مردم كشور است، 
چرا كه معتقديم علي رغم تلاش هاي انجام 
رضايتمندي  و  سلامت  حوزه  در  شده 
جامعه در طول يك سال گذشته، مردم 
و  بهتر  خدماتي  دريافت  شايستگي  ما 

مطلوب تر را دارند.»
اينكه،  از  اميدواري  ابراز  با  هاشمي 
بايد به تدريج به سمتي برويم كه همه 
فن  آوري هاي نوين را در حوزه پزشكي 
داشته باشيم، گفت: «در حوزه تجهيزات 
پزشكي يك بخش نياز به سرمايه گذاري 
و بهره برداري داريم و در بخش ديگر به 
نوسازي و نگهداري اين تجهيزات.» وي 
افزود: «بايد از فرصت هاي موجود استفاده 
كنيم تا اتكاء به واردات و سرويس گرفتن 
ناقص فاصله بگيريم تا با هم افزايي ديگران 
براي پيشرفت كشور قدم هاي موثري را 

برداريم.» 
بخش  «در  كرد:  تاكيد  پايان  در  وي 
تجهيزات عمده نگاه ما درجهت فناوري 
و توليد داخل و اقتصاد مقاومتي است و 
در بخش خدمات نيز، ايجاد بيمارستان هاي 
و  ما  هم  كه  است  در كشور  زنجيره اي 
بخش  اين  در  حاضرند  بيمه ها  هم 

سرمايه گذاري كنند.»
اين  مفاد  اساس  بر  است،  گفتني 
در  مپنا  شركت  است  قرار  تفاهمنامه، 
بخش ساخت بيمارستان هاي زنجيره اي 
كند.  سرمايه گذاري  كشور  سراسر  در 
همچنين تدابيري اتخاذ شود تا بخشي از 
نيازهاي كشور در حوزه ساخت تجهيزات 
پزشكي مورد نياز مانند دستگاه هاي سي تي 
اسكن، ام آر آي، سونوگرافي و پت اسكن، 
زيرساختي ايجاد شود كه كشور را از اتكاء 

به واردات از خارج بي نياز سازد.

تحقق اقتصاد 
مقاومتى با استفاده از 

توانمندى  داخلى

كنگره نانو پزشكي و 
درمان بيماري هاي 

صعب العلاج

نكـته

دانشجو: اولين كنگره «نانو پزشكي در تشخيص 
و درمان بيماري هاي صعب العلاج» در روزهاي 
29 و 30 بهمن ماه سال جاري به همت پژوهشگاه 
فناوري هاي نوين علوم زيستي جهاد دانشگاهي 
ابن سينا برگزار مي شود. از جمله مهم ترين اهداف 
دريچه هاي  گشودن  كنفرانس  اين  برگزاري 
نويني از اميد براي تشخيص و درمان بيماري ها، 
و  صعب العلاج  بيماري هاي  به خصوص 
كيفيت  بهبود  هدف  با  زندگي  تهديدكننده 
ملاحظات  است.  مبتلايان  زندگي  كميت  و 
اخلاقي، حقوقي و ايمني فناوري نانو نيز از جمله 
جنبه هاي بسيار مهم كاربرد اين علم در پزشكي و 
همچنين ايجاد انگيزه در پژوهشگران شاخه هاي 
مختلف فناوري نانو براي پژوهش در زمينه 
كاربرد نانوپزشكي در بيماري هاي صعب العلاج 
است. برگزاري كنگره «نانو پزشكي در تشخيص 
و درمان بيماري هاي صعب العلاج» فرصتي براي 
محققان، صاحب نظران، اساتيد و دانشجويان 
است تا ضمن به اشتراك گذاري آخرين يافته هاي 
علمي خود در زمينه نوآوري ها و كاربردهاي 
نانوپزشكي در تشخيص و درمان انواع بدخيمي ها، 
بيماري هاي ژنتيكي، بيماري هاي اعصاب مركزي 
و محيطي و نيز بيماري هاي ويروسي، در مورد 
جنبه هاي اخلاقي، حقوقي و ايمني كاربرد اين 
فناوري در درمان بيماري هاي صعب العلاج نيز 
تأمل كنند. كنگره در دو روز به شكل ارائه مقالات 
تخصصي، پوستر و سخنراني هاي جامع در قالب 
پانل هاي تخصصي، معرفي Case و بحث هاي 
گروهي برگزار مي شود. در اين كنگره پانل هايي 
بيماري هاي  بدخيمي ها،  انواع  پنل  جمله  از 
و  مركزي  اعصاب  بيماري هاي  ژنتيكي، 
ملاحظات  ويروسي،  بيماري هاي  و  محيطي 
اخلاقي، حقوقي و ايمني در نانوپزشكي ارائه 
 مي شود. براي كسب اطلاعات بيشتر به آدرس 
  www.nanocongress.avicenna.ac.ir/FA/

مراجعه كنند.
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شرايط صحيح تجويز دارو

استانداردهاى تجويز دارو

رونمايي از چهار دستگاه پزشكي هسته اي ايرانى


