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 چکیده
 

از  دیپزشکان بادندان ،یاز عواقب نامطلوب پزشک یریشگیو جهت پ ماریب یروند درمان و بهبود عیتسر یبرا :مقدمه
نسخه جیاشکالات را نویسی ورفتار نسخه بررسی هدف با حاضر، یمطالعه .آگاه باشند یسینونسخه یخطاها

 گردید. انجاماستان خراسان رضوی پزشکان در نسخ دندان یسینو

از بهمن ی تأمین اجتماعی و خدمات درمانی کههای بیمهنسخه مربوط به سازمان 1108مطالعه، تعداد  در این ها:مواد و روش
، بررسی شد. برای شده بودند زیتجو پزشکان استان خراسان رضویتوسط دندان 1395تا خردادماه  1394ماه 
ی دوزها، روش تجویز، وجود تداخل و، نام دارو، دوز دارو، فاصلهها، لیستی مشتمل بر شکل دارآوری دادهجمع

دارویی بین اقلام دارویی در یک نسخه و تعداد اقلام هر نسخه تهیه شد. همچنین ناخوانا بودن نسخه، فقدان 
های آزمون ازآنالیز آماری  جهت .مهر، تاریخ یا امضای پزشک در لیست اشتباهات مربوط به آن نسخه ثبت شد

 .استفاده گردیداسکوئر قیق فیشر و کاید

 9/10درصد(، روش تجویز دارو ) 3/17)دارو  حیشکل ناصحبیشترین خطاها در نسخ مورد بررسی، مربوط به  :هایافته
بود که در این قلم  36/2 نسخه، هر در تجویزی اقلام درصد( بود. میانگین 4/10درصد( و دوز ناصحیح داروها )

بیشترین داروی  درصد( 5/33و ضد التهاب ) ضد درد هایداروو سپس  درصد( 7/50)ها کیوتیبیآنتمیان 
 پزشکان بودند.تجویزی توسط دندان

در مورد تعداد اقلام دارویی در هر خراسان رضوی  پزشکان استانعملکرد مناسب دندان ی حاضر، بیانگرمطالعه :یریگجهینت
بسیار بالاتر از مقادیر تجویز شده در و ضد التهاب  ها و داروهای ضد دردبیوتیکاما مقادیر تجویز آنتی ،بودنسخه 

شود در بود. با توجه به درصد بالای خطا در نسخ بررسی شده، پیشنهاد می مشابه خارج کشور سایر مطالعات
صحیح پزشکان، بر اصول های مدون بازآموزی دندانپزشکی و نیز در برنامهی دندانهای درسی رشتهبرنامه
 نویسی تأکید بیشتر گردد.نسخه

 .پزشکینویسی، تجویز دارو، دندانخطا، رفتار نسخه :هاواژه دیکل
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 مقدمه

علوم  یطهیاز مباحث مهم در ح یی،درمان دارو یلهأمس

 یاز اشکالات و موانع عمده یکیدر جهان است.  یپزشک

موجود در نسخ پزشکان  یدرمان مناسب، خطاها یرو شیپ

در  یادیو عوارض ناخواسته ز ریاست که سبب مرگ و م

تسریع روند درمان و بهبودی  جهتشود. یسطح جامعه م

بیمار و نیز جهت پیشگیری از عواقب نامطلوب، دندان

خطا در تجویز نویسی مانند پزشکان باید از خطاهای نسخه

 آگاهغیره  ، دوز، تداخلات دارویی ومناسب شکل دارویی

 . (1) دنباش

ترین مراحل استفاده از دارو یکی از مهم ،نویسینسخه

باشد که رعایت قواعد آن موجب اثربخشی بیشتر درمان می

مبتنی بر ای است که منطقی، نسخه ،خوب ینسخه .خواهد شد

یندهای درمانی اشواهد، واضح و کامل بوده و قادر به بهبود فر

پزشکان، باعث کاهش نویسی دندانبهبود نسخه .در بیمار باشد

و بالا از دارو  یمنطق یاستفاده جیترومیزان خطاهای پزشکی و 

 نابراین رعایت نکات ضروریشود، برفتن سلامت بیماران می

و بدیهی پس از تشخیص بیماری  امری مهم ،نویسیدر نسخه

  .(4-2) پزشکی استبالینی یا اعمال دندان

نویسی به صورت صحیح در صورتی که اصول نسخه

رعایت نشود، مواردی مانند تجویز ناکافی، تجویز بیش از 

اشتباه در نویسی )مانند حد، تجویز نامناسب و خطاهای نسخه

و غیره( به  تعداد و راه مصرف دارو، نحوه یا طول درمان

آید. تجویز ناصحیح دارویی، سطح درمان را پایین وجود می

شود. پیش از آورده و باعث هدر رفتن منابع درمانی می

آنکه پزشک شروع به نوشتن نسخه کند، باید به تشخیص 

ی بیمار به اتمام رسیده باشد در قطعی رسیده و فرایند معاینه

یابد. فزایش میغیر این صورت، امکان تجویز ناصحیح، ا

همچنین پزشک باید سود و زیان داروهای مختلف برای 

بیمار را در نظر بگیرد، سنجش کند و همیشه این نکته را در 

نظر داشته باشد که مجموع سود هر درمان برای بیمار باید 

تواند بیشتر از میزان زیان آن باشد و از میان داروهایی که می

در درمان یک بیماری استفاده شود، پزشک مؤثرترین و 

ترین دارو را انتخاب کرده و از عدم تداخل دارویی مناسب

 (.5اطمینان حاصل نماید )

 ، پس از بررسی خطاهای1996( در سال 6) مارک

که  نکته این به اشاره ضمن پزشکان،دندان نویسینسخه

 نویسینسخه صلاحیت دارای افراد عنوان به پزشکاندندان

 در بیشتری احتیاط باید ناگوار اتفاقات از جلوگیری جهت

دندان بایستی که کندمی بیان باشند، داشته نویسینسخه

 تجویز هنگام سیستماتیک، رویکرد یک اتخاذ به را پزشکان

 کرد. تشویق احتمالی خطاهای کاهش جهت داروها

در سال ( 7همکاران ) و ای که توسط گومزدر مطالعه

پزشکی در دندان نسخه از کلینیک 698، بر روی 2007

 هانسخه درصد 25/37کشور مکزیک صورت گرفت، 

 شدند.  ارزیابی مشکل دچار و ناکافی

 پزشکاننویسی دندانخطاهای نسخه(، 8نظافتی و همکاران )

 98ارزیابی کردند.  ی شش ماههرا در یک دورهشهر تبریز 

درصد  95بودند که در این میان، درصد نسخ دارای خطا 

 72درصد، در روش تجویز،  93اشکالات در نام داروها، 

درصد، در دوز  61ی مصرف دوزها، درصد، در فاصله

درصد، در شکل  5درصد، تداخل دارویی و  27داروها، 

ها بیشتر داروها بود. ارقام حاکی از آن است که اغلب نسخه

 اند.از یک مورد اشتباه داشته

ای از کشور برزیل، مندنکا و مچنین در مطالعهه

 پزشکیی دنداننسخه 300، تعداد 2010( در سال 9همکاران )

پزشکان بر نویسی دندانرا با هدف ارزیابی خطاهای نسخه

های ارایه شده توسط سازمان بهداشت اساس دستورالعمل

درصد نسخه 95جهانی بررسی کردند. آنها بیان نمودند که 

 59درصد، در دوز دارو،  67گرایش به درمان، ها در 

 30درصد، در فواصل تجویز،  35درصد، در راه تجویز، 

 1درصد، در فقدان مهر و  7درصد، در طول مدت درمان، 

 درصد، در فقدان تاریخ ایراد داشتند.

 با توجه به تجویز نادرست و نابجای داروها توسط کادر

پیشرفته و آسیب کشورهای حتی و جوامع اکثر در پزشکی

های فراوانی ها و خسارات ناشی از این مسأله، امروزه تلاش
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ی دارو به جهت ارتقای سطح دانش افراد تجویز کننده

گیرد. از جملهنویسی صورت میمنظور رعایت اصول نسخه

های ها، سمینارها، آموزش مستقیم و کارگاهی این تلاش

نویسی است تا خطاهای موجود در این آموزش اصول نسخه

 .(10) کاهش یابدزمینه به حداقل 

نویسی و ار نسخهرفت یبررسلذا هدف از این مطالعه، 

پزشکان در نسخ دندان یسینونسخه جیاشکالات راتعیین 

باشد تا بتوانیم بر اساس آن، استان خراسان رضوی می

نویسی ارائه ها در نسخهراهکارهایی جهت پیشگیری از خطا

ی صفر در این مطالعه این بود که تمام اصول دهیم. فرضیه

استان خراسان پزشکان در نسخ دنداننویسی صحیح نسخه

 شود.رضوی رعایت نمی

تواند ابعاد ی دارویی ندارد و مینویسی، تنها جنبهنسخه

درمانی دیگری را نیز شامل شود، ما در این پژوهش بیشتر به 

 ایم.های دارویی پرداختهتوضیح نسخه

 

 هاو روش مواد

 استان پزشکاندندان نسخ مقطعی، -توصیفیی این مطالعهدر 

اول  ماه سه و 1394 آخر سال ماه سه در که رضوی خراسان

 از نگرگذشته صورت به بودند، شده تجویز 1395 سال

 انتخاب درمانی خدمات و اجتماعی تأمین یبیمه هایسازمان

 دفتر و شده ذکر هایبیمه ریاست به نگارینامه از پس و شد

 ارزیابی مورد نسخ لازم، هایهماهنگی انجام و پزشکی اسناد

 529نسخه شامل  1108مطالعه، تعداد  در این .گرفتند قرار

نسخه مربوط به  579نسخه مربوط به تأمین اجتماعی و 

 خدمات درمانی بررسی شد.

لیستی مشتمل بر موارد مربوط  هاداده آوریجمع برای

به ثبت شکل دارویی )نوشتن شکل دارویی و شکل دارویی 

دارو، املای صحیح و  صحیح(، نام دارو )نوشتن نام

 ایران دارو )نوشتن دوز دارو، مطابقت با کتاب خوانایی( دوز

نوشتن (دوزها  یفاصله ایران، ژنریک داروهای و فارما

 داروهای و فارما ایران ی دوزها، مطابقت با کتابفاصله

 روش (،"طبق دستور"ایران و عدم کاربرد عبارت  ژنریک

تجویز صحیح و عدم نوشتن روش تجویز، روش ) تجویز

 بین دارویی تداخل وجود (،"طبق دستور"کاربرد عبارت 

. شد تهیه نسخه هر اقلام تعداد و نسخه یک در دارویی اقلام

 در رسمی یفارماکوپه نشدن نوشته دلیل به مطالعه این در

 استفاده مورد استاندارد، عنوان به فارما ایران کتاب از ایران،

 Medscape از دارویی تداخلات بررسی برای و گرفت قرار

Drug Interaction Checker کتاب و Fact گرفته کمک 

همچنین ناخوانا بودن نسخه، فقدان مهر، تاریخ یا . شد

امضای پزشک در لیست اشتباهات مربوط به آن نسخه ثبت 

پزشک در قابل ذکر است که اطلاعات بیمار و دندان شد.

 .چارچوب قانون، محرمانه خواهد ماند

پزشکان، فراوانی نوع داروی تجویز شده در نسخ دندان

ها، داروهای ضد درد و بیوتیکی دارویی آنتیشامل دسته

حسی ها، کورتیکواستروئیدها، بیشویهضد التهاب، دهان

ها، داروهای ضد تشنج، داروهای هیستامینموضعی، آنتی

فیبرینولیتیک، ها، ضد ویروس و آنتیضد قارچ، مکمل

ونوساپرس و سایر داروها مورد بررسی قرار گرفت. در ایم

 18ینسخه SPSSافزار ها از نرماین مطالعه برای تحلیل داده

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .استفاده شد )

های جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از آزمون

 .اسکوئر استفاده گردیددقیق فیشر و کای
 

 هاافتهی

 7/47نسخه ) 529نسخه شامل  1108در این مطالعه، تعداد 

 3/52نسخه ) 579درصد( مربوط به تأمین اجتماعی و 

درصد( مربوط به خدمات درمانی مورد بررسی قرار گرفتند. 

 159 ی بررسی شده،نسخه 1108از کل  ،نتایج نشان داد

 توسطمورد  949پزشکان متخصص و دندانتوسط مورد 

که در بین دندان عمومی نسخه شده بود پزشکاندندان

پزشکان متخصص، متخصصین جراحی دهان، فک و 

درصد( و  7/37نسخه،  60صورت بیشترین نسخه )

های دهان، فک و صورت، کمترین متخصصین بیماری

 7/42) 473درصد( را داشتند. تعداد  9/13نسخه،  22نسخه )
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از برگه درصد(  3/57) 635متعلق به مردان و  درصد( نسخه

  .نسخ متعلق به زنان بود

ی حاضر، بیشترین میزان خطا مربوط به شکل در مطالعه

 121درصد(، روش تجویز ) 3/17مورد،  192ناصحیح دارو )

 5/10مورد،  115درصد( و دوز ناصحیح ) 9/10مورد، 

درصد( بود. خطا در نوشتن شکل صحیح دارو و دوز صحیح 

پزشکان متخصص، ندانپزشکان عمومی و ددندان در دارو

 1داد. سایر خطاها در جدول  نشان را داریمعنی اختلاف

 ذکر شده است.

همچنین متوسط تعداد داروی نوشته شده در هر نسخه 

پزشکان متخصص، پزشکان عمومی و دندانبرای دندان

قلم دارو بوده است. کمترین تعداد داروی  36/2برابر با 

پزشکان متخصص و انتجویز شده برای هر دو گروه دند

قلم دارو و بیشترین تعداد داروی تجویز  1عمومی، برابر با 

پزشکان متخصص و عمومی به شده برای هر دو گروه دندان

 قلم دارو بوده است. 7و  6ترتیب برابر با 

 درصد( 7/50قلم،  1301ها )بیوتیکدر این پژوهش، آنتی

 5/33لم، ق 858و انواع داروهای ضد درد و ضد التهاب )

ترین داروهایی بودند که توسط دندانجزء شایعدرصد( 

تجویز جات دارویی دسته 2جدول  بود. شدهپزشکان تجـویز 

به تفکیک عمومی یا  در بیماران مراجعه کننده راشده 

 .دهدنشان می پزشکانمتخصص بودن دندان

مشخص شده است ارتباط  3طور که در جدول همان

بیوتیک تجویز شده و متخصص یا آنتیداری بین نوع معنی

 p < 001/0پزشک وجود دارد )عمومی بودن دندان

valueسیلین و مترونیدازول توسط (. تجویز داروهای پنی

داری کمتر از دندانپزشکان متخصص، بطور معنیدندان

پزشکان عمومی بود، در حالی که تجویز داروی سفالکسین 

داری بیشتر از معنی پزشکان متخصص بطوردر نسخ دندان

پزشکان عمومی مشاهده شد. فراوانی سایر آنتینسخ دندان

داری ها در دو گروه تجویز کننده، تفاوت معنیبیوتیک

بطور معنیپزشکان عمومی نداشتند. در حالت کلی، دندان

متخصص  پزشکانبیوتیک بیشتری نسبت به دندانداری، آنتی

 (.3تجویز کرده بودند )جدول 
 

 پزشک : توزیع فراوانی و درصد انواع خطا به تفکیک عمومی و متخصص بودن و جنسیت دندان1جدول 
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عمومی

 1 (100) 0( 0) 1 (100) 0( 0) 107( 4/88) 94( 7/88) 108(5/96) 3 (100) 41( 3/95) 151(6/78) تعداد )درصد( 

ت
جنسی

 1 (100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 67( 6/62) 62( 0/66) 64( 7/60) 2( 7/66) 22( 7/53) 99( 6/65) زن 

 0( 0) 0( 0) 1 (100) 0( 0) 40( 4/37) 32 (0/34) 44( 6/39) 1( 3/33) 19( 3/46) 52( 4/34) مرد

ص
ص

متخ
 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 14 (6/11) 12 (3/11) 4 (5/3) 0( 0) 2( 7/4) 42( 4/21) تعداد )درصد( 

ت
جنسی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 8/42) 6( 0/50) 2( 0/50) 0( 0) 2 (100) 11( 8/26) زن 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 8( 2/57) 6( 0/50) 2( 0/50) 0( 0) 0( 0) 31( 2/73) مرد

 1 0 1 0 121 106 112 3 43 193 جمع

 1/0 0 1/0 0 9/10 6/9 5/10 3/0 9/3 3/17 درصد خطا از کل نسخ

p value 002/0 064/0 98/0 001/0 > 350/0 355/0 97/0 98/0 96/0 98/0 
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 پزشکمتخصص بودن دندان ایو  یعموم کیبه تفکی دارویی : فراوانی و درصد داروهای تجویز شده بر اساس دسته2جدول 
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عمومی
 (5/89 )

1164 

(5/84 )

725 

(0/66)

105 

(1/85)

143 

(100)  

2 

(1/57 )

8 

(8/93 )

15 

(3/33 ) 

1 

(8/53 ) 

7 

(100 )

1 

(0/0 ) 

0 

(100 ) 
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(2/85 )

23 

(6/85 )

2195 
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(5/10 ) 

137 

(5/15 )

133 

(0/34 )

54 

(9/14 )

25 

(0/0) 

0 

(9/42) 
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(2/6) 

 1 

(7/66) 

 2 

(2/46 ) 
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(0/0 )
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(100) 
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(0/0) 
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(8/14 ) 
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(4/14 )

369 

 کل
(100) 

 1301 

(100 )
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(100 )

159 

(100 )

168 

(100) 

 2 

(100 )

14 

(100 )

16 

(100 ) 
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(100 )

13 

(100 )
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(100 )
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(100) 

 1 

(100 )

27 

(100 )

2564 

 100 1/1 0 0 0 5/0 1/0 6/0 5/0 1/0 6/6 2/6 5/33 7/50 درصد از کل

 

 و متخصص یپزشکان عمومدندان توسط شده تجویز کیوتیبیآنت ییهر قلم دارو فراوانی :3 جدول

 

داروهای ضد درد و ضد التهاب تجویز شده در نسخ 

ی دارویی ضد درد و ضد التهابمورد مطالعه، در دو دسته

بندی استروئیدی و ضد دردهای ترکیبی طبقههای غیر 

گردد، ارتباط مشاهده می 4گونه که در جدول شدند. همان

داری بین نوع مسکن تجویز شده و متخصص یا عمومی معنی

(. p value < 001/0پزشک وجود دارد )بودن دندان

پزشکان را دندان مفنامیک اسیدداروهای ایبوپروفن و 

پزشکان عمومی کمتر از دندان داریمتخصص، بطور معنی

تجویز کرده بودند اما داروهای ژلوفن، دیکلوفناک، 

پزشکان متخصص استامینوفن کدئین و آسیفن، در نسخ دندان

پزشک تجویز دندان
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 1164 3 2 317 5 6 9 1 46 30 66 515 164 عمومی

 137 0 0 10 2 0 1 0 5 17 10 89 3 متخصص

 1301 3 2 327 7 6 10 1 51 47 76 604 167 جمع

p value 001/0 > 689/0 759/0 001/0 > 343/0 99/0 689/0 602/0 265/0 001/0 > 98/0 98/0 001/0 > 
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پزشکان عمومی مشاهده داری بیشتر از نسخ دندانبطور معنی

ها در دو گروه تجویز کننده، شد و فراوانی سایر مسکن

پزشکان به طور کلی، دندانداری نداشتند. تفاوت معنی

عمومی، مسکن کمتری نسبت به متخصصین تجویز کرده 

 (.4دار نبود )جدول بودند اما تفاوت بین دو گروه معنی

داری بین نوع ، ارتباط معنی5همچنین طبق جدول 

کورتیکواستروئید تجویز شده و متخصص یا عمومی بودن 

جویز (. تp value=  633/0پزشک وجود ندارد )دندان

 و متخصص یپزشکان عمومدندانکورتیکواستروئید در 

 (.5داری را نشان نداد )جدول تفاوت معنی

 
 و متخصص یپزشکان عمومدندان توسط شده تجویز مسکن ییهر قلم دارو : فراوانی4 جدول

 
 و متخصص یپزشکان عمومشده توسط دندان زیتجو دیکواستروئیکورت ییهر قلم دارو یفراوان عیتوز :5 جدول

 کل پردنیزولون بتامتازون دگزامتازون تریامسینولون پزشک تجویز کنندهدندان

 143 3 5 134 1 عمومی

 25 1 0 24 0 متخصص

 168 4 5 158 1 جمع

p value 96/0 745/0 96/0 462/0 852/0 

 

 بحث

ای رایج است. خطای خطای ناشی از نسخه نویسی، پدیده

ی دارویی، رویدادی قابل پیشگیری است که باعث استفاده

 (. 11، 4شود )نامناسب از دارو، یا آسیب به بیمار می

ی صفر تأیید شد. فرضیهبا توجه به نتایج به دست آمده، 

نویسی به ترتیب ی حاضر، بیشترین خطا در نسخهدر مطالعه

تجویز  روش درصد(، 3/17دارو ) ناصحیح مربوط به شکل

 دوز یدرصد(، فاصله 4/10ناصحیح ) درصد(، دوز 9/10)

درصد( بود که  9/3نوشتاری ) درصد( و اشتباه 6/9ناصحیح )

شک متخصص یا عمومی پزمیزان اشتباهات از منظر دندان

دار بود ناصحیح دارو معنی و دوز ناصحیح بودن تنها در شکل

 (.p value ،001/0 > p value=  002/0)به ترتیب 

(، بیشترین مشکلات در نسخ دندان12کیا و همکاران )

 درصد(، 4/18دارویی ) شکل در رشت را عمومی پزشکی

پزشک دندان

 تجویز کننده
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 725 9 3 13 4 2 95 94 1 2 1 4 16 49 15 29 240 48 عمومی

 133 0 0 8 0 0 20 26 0 0 0 0 0 0 0 13 59 7 متخصص

 713 9 3 21 4 2 115 120 1 2 1 4 16 49 15 42 299 55 جمع

p value 001/0 < 002/0 002/0 148/0 003/0 148/0 98/0 97/0 97/0 98/0 015/0 326/0 99/0 92/0 006/0 93/0 373/0 256/0 
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 فواصل درصد(، 14دارویی ) دوز درصد(، 5/22دارویی ) نام

درصد( و خطا در روش تجویز  6/39دارویی ) مصرف

 .انددرصد( گزارش کرده 9/94)

( بر روی 8در پژوهشی که توسط نظافتی و همکاران )

ی شش پزشکان شهر تبریز در یک دورهدندان یهنسخ 666

درصد نسخ، دارای خطا بودند. در  98ماهه صورت گرفت، 

درصد در  93نام داروها،  درصد اشکالات در 95این میان 

 61ی مصرف دوزها، درصد در فاصله 72روش تجویز، 

درصد  5درصد تداخل دارویی و  27درصد در دوز داروها، 

در شکل داروها بود؛ همچنین ارقام حاکی از آن بود که 

 اند. ها بیشتر از یک مورد اشتباه داشتهاغلب نسخه

 وسطبرزیل ت کشور در ی دیگریهمچنین، مطالعه

 خطاهای ارزیابی هدف با (9)همکاران  مندونکا و

 نویسندگان پس از .انجام شد پزشکاندندان نویسینسخه

پزشکان بر دندان توسط شده تجویز ینسخه 300 بررسی

بهداشت جهانی،  سازمان یشده ارایه هایاساس دستورالعمل

 درمان صحیح، انتخاب در هانسخه درصد 95 که کردند بیان

 35 تجویز، روش در درصد 59 دارو، دوز در درصد 67

 7 درمان، مدت طول در درصد 30 تجویز، فواصل در درصد

 1 درصد در شکل دارویی و 7/2فقدان مهر،  در درصد

 داشتند.  ایراد فقدان تاریخ در درصد

( در سال 7همکاران ) گومز و که توسطای در مطالعه

پزشکی در دندان نسخه از کلینیک 698، بر روی 2007

 هانسخه درصد 25/37کشور مکزیک صورت گرفت، 

شدند. در این مطالعه میزان  ارزیابی مشکل دچار و ناکافی

ی مصرف دوزها و دارو، فاصله خطا در روش تجویز، دوز

و  61/11، 19/15 ،07/24درمان را به ترتیب  مدت طول

 درصد گزارش نمودند. 47/11

 3/17خطاهای مربوط به شکل دارویی در این مطالعه )

(، 8درصد(، بر خلاف نتایج مطالعات نظافتی و همکاران )

درصد،  7/2(، 9درصد و مندونکا و همکاران ) 3/5

بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. اما به طور 

( خطاهای مربوط به شکل 12مشابه، کیا و همکاران )

 درصد گزارش نمودند. 8/18دارویی را، 

این میزان خطا ممکن است به دلیل آشنایی کم دندان

ی ما از داروهای به روز بازار و اشکال پزشکان مطالعه

پزشکان، فرم دارویی متنوع باشد. همچنین برخی دندان

 پندارند.ها را به اشتباه کپسول میبیضی بعضی قرص

کمتر از نتایج  در این مطالعه خطا در نوشتن دوز داروها

 14درصد در مقابل  4/10سایر مطالعات منتشر شده بود )

ی پر اهمیت درصد( که نشان دهنده 67درصد و  61درصد، 

باشد. ی حاضر میپزشکان مطالعهبودن موضوع، نزد دندان

ی مصرف دوزها نیز در این همچنین خطا در نوشتن فاصله

درصد  6/9کمتر بود )مطالعه در مقایسه با نتایج مطالعات قبلی 

 (. 12، 9-7درصد( ) 72و  6/39، 7/35درصد،  61/11در مقابل 

تجویز نیز در این مطالعه در مقایسه با سایر  خطا در روش

درصد،  07/24درصد در مقابل  9/10مطالعات کمتر بود )

ی حاضر درصد(. به هر حال، بنابر بر مطالعه 9/94و  93، 59

 را بیشتری توجه صحیح، و سایر مطالعات، روش تجویز

 .(12، 9-7طلبد )می

 فقدان بودن، ناخوانا خطاهای ی حاضر،همچنین در مطالعه

 نسخ در و نشد مشاهده متخصصین نسخ در تاریخ فقدان و مهر

 فقدان نبود و خطای ملاحظه قابل نیز عمومی پزشکاندندان

 .نگردید مشاهده اینسخه هیچ در دارویی تداخلات و امضا

ی ی مطالعه(، بر خلاف نتیجه8نظافتی و همکاران )

درصد گزارش  6/27حاضر، فراوانی تداخلات دارویی را، 

 اند که عمدتاً مربوط به تجویز همزمان کورتیکواستروئیدهاکرده

 و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی بود.

ترین مراحل درمانی در دندانتجویز دارو، یکی از مهم

تجویز و پزشکان باید در خصوص موارد دندانپزشکی است. 

عدم تجویز، تداخلات، اثرات جانبی داروها و تجویز داروی 

 . (6)مناسب اطلاعات و آگاهی کافی داشته باشند 

 در شده نوشته داروی تعداد ی حاضر، متوسطدر مطالعه

دندان برای هم و عمومی پزشکاندندان برای هم نسخه، هر

در مطالعه .است بوده دارو قلم 36/2 برابر متخصص پزشکان

(، میانگین اقلام دارویی تجویز 10ی سپهری و دادالهی )
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قلم گزارش  03/2پزشکان شهر کرمان، شده توسط دندان

 صورت قزوین شهر در که یمشابه تحقیق گردیده بود. در

 قلم 2/9پزشکان، نسخ دندان دارویی اقلام میانگین گرفت،

ی کیا و همچنین در مطالعه .(13)بود  نسخه هر در دارو

 64/2دارویی در هر نسخه،  اقلام (، میانگین12همکاران )

 نسخ در دارویی اقلام گزارش شده است. در مورد تعداد

 از ولی ندارد، وجود گزارشی سایر مناطق، در پزشکاندندان

 در پزشکان اقلام دارویی در نسخ میانگین که آنجا

 است، شده گزارش دارو قلم 2/2-3/1 پیشرفته، کشورهای

 ی عملکرددهنده نشان ذکر شده، ارقام یمقایسه بنابراین

اقلام  تعداد مورد در ی مامطالعه پزشکاندندان مناسب

  باشد.می نسخه هر در دارویی

 در شده تجویز داروی همچنین در این پژوهش، بیشترین

 ها، ضدبیوتیکآنتی بررسی به ترتیب مربوط به مورد نسخ

ی ها بوده است. به طور مشابه در مطالعهدرد و ضد التهاب

ضد  داروهای ها،بیوتیک، آنتی(10سپهری و دادالهی )

 داروهای و مخدر ضد درد غیر استروئیدی، داروهای التهاب

 توسط شده تجویز ترین داروهایشایع غیر مخدر، ضد درد

 بودند.  کرمان استان پزشکاندندان

بر روی  (14)کانسیه و تامسون  ای که توسطمطالعهدر 

 ی مختلف در نیویورکناحیه 5پزشک در دندان 357نسخ 

 و داروهای هابیوتیکآنتی شد، مشخص نیز گرفت صورت

 این بودند. با شده تجویز داروهای ترینشایع مخدر، ضد درد

 7/50حاضر،  یمطالعه در بیوتیکآنتی تجویز میزان حال

و  (14)ی کانسیه و تامسون درصد بود که مشابه با مطالعه

درصد(  2/82( )10) ی سپهری و دادالهیکمتر از مطالعهبسیار 

 93( در قزوین )13زاده )الاسلامی و عاصفی شیخو مطالعه

باشد. این اختلاف تجویز در مقایسه با سایر می درصد(

پزشکان ی عملکرد بهتر دندانمطالعات مشابه، نشان دهنده

 بیوتیک بود.ی حاضر در مورد تجویز آنتیمطالعه

 را تجویز بیشترین سیلین، ی حاضر، آموکسیدر مطالعه

 هایرتبه سیلین درپنی و مترونیدازول سپس و است داشته

 دارند.بعدی قرار 

و  (، مندونکا15در مطالعات سالاکو و همکاران )

( 12( و کیا و همکاران )8(، نظافتی و همکاران )9همکاران )

 ترینشایع سیلینی حاضر، آموکسینیز مشابه با مطالعه

 بود. تجویز شده بیوتیکآنتی

(، که به بررسی 10ی سپهری و دادالهی )در مطالعه

کرمان پرداختند، به  استان کانپزشدندان نویسینسخه الگوی

بیشترین موارد تجویز  (رصدد 50) سیلینطور مشابه آموکسی

های بیوتیککننده داشت. سایر آنتیرا در افراد مراجعه

 Vسیلین پزشکان استان کرمان، پنیتوسط دندان شده تجویز

 G سیلیندرصد(، پنی 6/8درصد(، مترونیدازول ) 3/17)

درصد( گزارش  9/7و سفالکسین ) درصد( 5/8پروکائین )

 کننده،مراجعه درصد بیماران 2/82شد. در مجموع برای 

  .بود شده تجویز بیوتیکآنتی

 تجویز موارد ی قبل، بیشترینولی بر خلاف مطالعه

پزشکان نیویورک دندان نسخ در بیوتیک برای بیمارانآنتی

درصد( بود.  9/37) Vسیلین ( مربوط به پنی14)

 نواحی پزشکاندندان توسط که دیگری هایبیوتیکآنتی

 فراوانی ترتیب به بودند شده تجویز نیویورک مختلف

 ،G سیلینپنی تتراسیکلین، از اریترومایسین، بودند عبارت

پزشکان ی حاضر، دندانمطالعه سیلین. درو آمپی سفالکسین

 .بودند نکرده تجویز را سیلینداروهای اریترومایسین و آمپی

 نامساعد بیوتیک علاوه بر ایجاد عوارضآنتی تجویز

 هابیوتیکبه آنتی میکروبی مقاومت گسترش خطر دارویی،

. نتایج مطالعات انجام شده در (18-16)دهد می افزایش را

ها ایران نشان داده است که شیوع مقاومت دارویی باکتری

های جدی برای افزایش در حال افزایش است. بنابراین تلاش

 (.19های پزشکان در این زمینه، لازم است )آگاهی

ی دارویی ها به دو دستهی حاضر، مسکندر مطالعه

بندی گردید. در و مسکن ترکیبی تقسیم مسکن ضد التهاب

 ایبوپروفن سپس و های ضد التهاب، ژلوفنی مسکندسته

 دیکلوفناک و اسید مفنامیک و است داشته را تجویز بیشترین

ی مسکناند. همچنین در دستهقرار داشته بعدی هایرتبه در

 تجویز بیشترین کدئین و سپس نوافن های ترکیبی استامینوفن
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قرار داشت. در  بعدی یرتبه در آسیفن و است داشته را

 به مربوط تجویز، درصد موارد 1/68ی حاضر، مطالعه

 9/31 و استروئیدی غیر درد و ضد التهاب داروهای ضد

 آمد. بدست ترکیبی دردهای ضد به مربوط درصد

 درصد 8/93( در رشت، 12همکاران ) و در پژوهش کیا

 حاوی ان عمومی،پزشکنسخ تجویز شده توسط دندان از

 هاNSAID با بیوتیکآنتی ترکیب و بودند بیوتیکآنتی

ضد التهاب  داد. داروهایمی تشکیل را هانسخه میزان بیشترین

غیراستروئیدی مانند ژلوفن، ایبوپروفن نیز بیشترین موارد 

 ی ما همخوانی داشت.تجویز را داشتند که با نتایج مطالعه

مندونکا و (، 20ی بقایی و همکاران )در مطالعه

( داروهای ایبوپروفن، 21)سرمد و همکاران و  (9همکاران )

ترین داروهای دیکلوفناک و ناپروکسن به ترتیب شایع

 تجویز شده بودند.

 تجویز میزان (،10سپهری و همکاران ) یمطالعه در

آمد  بدست درصد 62 ضد التهاب غیر استروئیدی، داروهای

 در را تجویز موارد بیشترین اسید، مفنامیک و ایبوپروفنو 

دندان نسخ در غیر استروئیدی ضد التهاب بین داروهای

 . داشتند استان کرمان پزشکان

( در 22توسط سرکار و همکاران ) که ایمطالعه در

ضد درد  داروهای که شد مشخص گرفت، صورت نپال

 تجویز پزشکاندندان نسخ درصد 74 در غیر مخدر و مخدر

 Nimesulide (22و  درصد( 41شده است. ایبوپروفن )

 داروهای مذکور بین در را تجویز موارد درصد( بیشترین

 مطالعات گزارش سایر در Nimesulideداشتند. تجویز 

 . است نشده

 ایبوپروفن نیویورک نیز در پزشکاندندان نسخ در

 درصد( را داشت و سپس 1/5) تجویز موارد بیشترین

Diflunisal از بیماران کمی بسیار درصد در نیز آسپیرین و 

 داروهای ضد التهاب تجویز کل بودند. میزان شده تجویز

 از نیویورک کمتر پزشکاندندان نسخ در غیر استروئیدی

 این علت .(14)ی حاضر بود مطالعه پزشکاندندان نسخ

خون و کلیوی سمیت تواند بروزمی تجویز، میزان در تفاوت

 به مسأله این که فوق باشد داروهای از ناشی گوارشی ریزی

 نیویورک ایالت پزشکانتوسط دندان بیشتری بسیار میزان

 (. 24، 23است ) گرفته قرار توجه مورد

 سپس و نوافن ها،مسکن بین از ی حاضردر مطالعه

ی اند. در مطالعهداشته را تجویز بیشترین کدئین استامینوفن

( نیز 22و همکاران )سرکار ( و 12کیا و همکاران )

 به طور وسیعی تجویز شده بود. همچنین کدئین استامینوفن

 داروهای بین در تجویز را موارد بیشترین کدئین، استامینوفن

. بود دارا پزشکان نیویورکدندان نسخ در مخدر ضد درد

ضد  جزء داروهای نیز فن پروپوکسی و کدئین آسپیرین

 شده نیویورک تجویز پزشکاندندان توسط که بودند دردی

 از در هیچ کدام فن و پروپوکسی کدئین آسپیرین بود، ولی

 .(14)نشده بود  تجویز ی حاضرمطالعه پزشکاندندان نسخ

 

 گیرینتیجه

عملکرد دندان به طور کلینشان داد  ،حاضر ینتایج مطالعه

در مورد تعداد اقلام دارویی خراسان رضوی  پزشکان استان

ها و بیوتیکاما مقادیر تجویز آنتی در هر نسخه مناسب است،

استروئیدی بسیار بالاتر از مقادیر  ریالتهاب غ داروهای ضد

که این  بود مشابه خارج کشور شده در سایر مطالعاتتجویز 

پزشکان استان نویسی دندانلزوم تغییر در الگوی نسخه امر

همچنین با توجه به  سازد.را ضروری می خراسان رضوی

نویسی به ترتیب مربوط به اینکه بیشترین خطاهای نسخه

ی ، روش تجویز، دوز ناصحیح، فاصلهدارو حیشکل ناصح

توان نتیجه گرفت باشد، میباه نوشتاری دارو میدوز و اشت

پزشکان از بازار دارویی بسیار محدود که اطلاعات دندان

 است و نیاز به بروزرسانی دارد.
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Abstract 
 

Introduction: To expedite the process of treatment, recovery of patients and prevention of medical 

adverse effects, dentists should be aware of prescription errors. This study aimed to 

investigate prescription behavior of dentists and common prescription errors by 

dentists in Razavi Khorasan Province.  

Materials  

& Methods: 
In this study, 1108 prescriptions by dentists in Razavi Khorasan Province from 

Fenruary 2016 to July 2016, from Social Security and Therapeutic Services insurance 

organizations were evaluated. To collect data, a list was prepared, consisting of drug 

forms, drug names, drug doses, intervals of administration, route of administration, 

drug interferences and the number of items in each prescription. Furthermore, the lack 

of date, dentist’s signature or seal, and illegibility of the prescription were recorded in 

the error list of the prescription. Data were analyzed using chi-squared and Fisher’s 

exact tests. 

Results: Most errors were related to incorrect drug form (17.3%), incorrect route of 

administration (10.9%) and incorrect dose (10.4%). The mean number of medications 

prescribed per patient was 2.36. Antibiotics (50.7%) and antiinflammatory drugs 

(33.5%) were respectively the most commonly prescribed medications.  

Conclusion: The results of the present study demonstrated that the performance of dentists in 

Razavi Khorasan Province was appropriate in terms of the number of drugs 

prescribed per patient; however, the number of prescribed antibiotics and nonsteroidal 

antiinflammatory drugs was higher than the reports in other countries. Given the high 

percentage of errors in prescriptions, it is highly recommended that the prescription 

behavior be included in the curricula of dentistry and be emphasized in continuous 

education programs for dentists. 

Key words: Dentistry, Drug prescription, Error, Prescription behavior. 
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