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   پنج سالزير كودكان رد ارجاع  پيگيري و،ارزيابي نحوه تجويز دارو

  )1381 (توسط بهورزان شهرستان ري و عوامل مؤثر بر آن

 ** دكتر منصور رضايي؛*دكتر افسانه مصلح

  چكيده
امل و عدم جامعه هستند و داشتن سلامتي ك پذير هاي آسيب با توجه به اينكه كودكان زير پنج سال جزو گروه :سابقه و هدف

باشد، بديهي است كه توجه  سالي و سالمندي مي گذار سلامتي در سنين نوجواني، جواني، ميان ، پايه آناناختلال در رشد و نمو

  .استز اهميت ي مراقبت و پيشگيري حالحاظبيشتر به اين گروه سني هم از نظر تجويز داروها در هنگام بيماري و هم به 

درخصوص   بهورز55و  كننده  كودك بيمار مراجعه589 پرونده خانوار ، خانه بهداشت28لعه مطااين در  :ها مواد و روش

  از دوها آوري داده جمع براي .مورد بررسي قرار گرفته استشده توسط بهورزان  ها و ارجاعات انجام  پيگيري،نحوه تجويز دارو

 دوم فرمدر  كودكان كمتر از پنج سال انجام شده بود وداروهايي كه  براي    اول تجويزفرمدر .  پرسشنامه استفاده شدفرم

در تعداد زيادي از آنجا كه  .گرديد آوري هاي بهداشت جمع بهورزان شاغل در خانهشناختي  جمعيتاطلاعات مربوط به وضعيت 

 بنابراين است، كه كدام بهورز براي هر كودك دارو تجويز نمودهمشخص نيست   وها بيش از يك بهورز فعاليت دارند از خانه

ادغام بعضي از كدهاي مربوط به وضعيت تحصيلي   سابقه كار و،براي بررسي دقيق متغيرهاي مربوط به بهورزان از ميانگين سن

 طول مدت درمان و فواصل ، مدت زمان مصرف، از قبيل مقدارروادتجويز مربوط به نحوه متغيرهاي  .گرديدبهورزان استفاده 

   .رار گرفتزماني مصرف مورد سنجش ق

 درصد موارد مناسب انتخاب شده 1/84 در  درصد موارد و طول مدت درمان2/73فواصل زماني داروي تجويزشده در  :اه يافته

  ضروري و مناسب در پيگيري شته، بيمار توسط بهورز ضرورت دا پيگيريهاي بهورزي  در مواردي كه بر مبناي آموزش .بود

  .دبو  درصد موارد انجام نشده 5/50

 در مجموع روال تجويز داروها و استفاده از لي و، بودتربيشو منطقي  تجويز قابل قبول  هرچند نسبت به ساير مطالعات:بحث

 واقع  پيگيريهايي كه بايد مورد  هاي لازم در مورد بيماري  لذا آموزش؛دهد بخش فاصله زيادي نشان مي با وضعيت رضايت ها آن

هاي مهم اين  از محدوديت. شود  مي مراقبت از كودكان مثبت دراتثيرأت ايجاد  بهورزان ويها ي توانايي سبب ارتقا،شوند

ي يلين امور داروئومس. ا بوده اي از پرونده ملاحظه پژوهش عدم ثبت چگونگي تجويز دارو توسط بهورزان در تعداد قابل

 آموزشگاه گروهنمايند وگاهي اوقات همراه با  توسط بهورزان اعمال روادها بايد كنترل بيشتري بر نحوه تجويز  شهرستان

                                  .عمل آورند هبهداشت بازديد بهاي  بهورزي از خانه

   ، ارجاع پيگيري ،خانه بهداشت، بهورز، تجويز دارو، كودكان زير پنج سال :ها واژه كليد

  »17/11/85 :پذيرش     29/8/84 :دريافت«

  استاديار آمار زيستي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه **          امور دارويي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهرانل ؤكارشناس مس *

  021-7601780:  تلفن،امور دارويي لئوكارشناس مس، تهران پزشكي علوم معاونت بهداشتي دانشگاه ، خيابان دكترشريعتي،تهران :دار مكاتبات عهده *

Email: a_mosleh82@yahoo.com
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  مقدمه
عملكرد صحيح آن جزو  درماني و كيفيت سيستم بهداشتي

 كننده در رسيدن به اهداف مورد نظر  تعيينعوامل

بودن كيفيت  ينيدر صورت پا. باشد درماني مي بهداشتي

تري صرف رسيدن به  ه خدمات، مدت زمان طولانييارا

 ؛دنماي را غيرممكن ميها  د و يا تحقق آنوش مياهداف 

بنابراين بررسي وضعيت و كيفيت سيستم خدمات 

موجود و اينكه ما  ضعشناخت وبهداشتي ما را نسبت به 

 ،نظر هستيم در كجاي مسير رسيدن به اهداف مورد

 ،پذيربودن كودكان زير پنج سال آسيب .كند مي كمك

 لذا  ؛نمايد  مي ضروري اين گروه سني را سلامتتوجه به

تجويز درماني و  هم از نظر توجه بيشتر به اين گروه

 مراقبت و لحاظداروها در هنگام بيماري و هم به 

ا تجويز نامناسب  زير؛باشد ز اهميت مييپيشگيري حا

هاي  ممكن است منجر به عوارضي گردد كه سال دارو

عدم استفاده .  ايجاد مشكل نمايدها آنطولاني براي 

تواند ناشي از تجويز نامناسب،  صحيح از دارو مي

 تصادفي و يا درنتيجه استفاده  وناپذير هاي اجتناب واكنش

شده در  در بررسي انجام. وجود آيد نادرست از داروها به

استفاده نادرست از داروها مشخص شد كه كويينزلند 

 تا 700 هزار مورد پذيرش بيمارستاني و 40 تا 30سالانه 

. ه استديآن منطقه موجب گرد  مورد مرگ را در900

رات جانبي دارو بالاست و يثتأالي سالانه ناشي از هزينه م

 ميليون دلار 78 تا 68، 1992در اين كشور در سال 

  .)1(ست اشده تخمين زده 

 هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي حمايت از برنامه

(PHC)
 همراه با افزايش سطح بهداشت در ايران 1

. مير كودكان گرديده است  سبب كاهش مرگ و،عمومي

ه  دهكده گامبيا و ب40مدت كه در  طالعه طولانييك مدر 

هاي  د، مقايسه بين دهكده ش سال انجام15مدت 

  PHCدريافت خدمات  بدونو  كننده خدمات دريافت

 در هزار بين 134داد كه مرگ و مير نوزادان از  نشان

 1992-94هاي   درهزار در سال69 به 1982– 83هاي  سال

  .)2( ه استرسيد

 بدترين ي ميليون افغان22تغذيه  ووضعيت بهداشت 

اميد به زندگي براي زنان . در آسيا و جهان دارد رتبه را

كه از هر  طوري هب ،باشد  سال مي43 سال و براي مردان 44

 ميرد كه اين نوزاد متولدشده يكي در اولين روز تولد مي 4

به  1(ها تاجيكستان   در مقايسه با كشور همسايه آنآمار

 زايمان 1000 در هر 16ان مرگ مادر ز مي.باشد مي) 45

 .استها در جهان   كه يكي از بالاترين ميزانباشد مي

توسعه جمعيت روستايي افغانستان براساس برنامه 

خصوص  پذير به هاي بهداشتي براي جمعيت آسيب مراقبت

 خصوص در اين . زنان در سنين باروري و كودكان است

هاي  مراقبت،  مادرانايبره خدمات بهداشتي اوليه يدر ارا

كنترل ، تغذيه، سازي ايمني، بهداشتي نوزادان و كودكان

هاي  مراقبت، داروهاي اوليه، تهيه انتقال هاي قابل بيماري

NGOهاي معلولين از بهداشت رواني و مراقبت
 نيز 2

  ).3(شود  استفاده مي

نتايج يك بررسي در كشور اتيوپي درخصوص 

 درصد جمعيت 76كه داد  هاي بهداشتي نشان شاخص

 درصد جمعيت روستايي شانس استفاده از 20شهري و 

ها   درصد از اتيوپي51آب آشاميدني سالم را دارند و فقط 

   پزشكي را خدمات استفاده از توانايياز لحاظ جغرافيايي 

1. Primary Health Care     2. Non-government organization 
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هاي  در دسترسي به مكانبراي ساكنين روستاها . دارند

هاي   مراقبتنظام .هايي وجود دارد بهداشتي محدوديت

عوامل اصلي در اين . بهداشتي اتيوپي تكامل نيافته است

 بهداشتي خدمات -1: ذيل است مورد 3خصوص شامل 

ها   كيفيت مراقبت-2 ؛نيافته هستند ضعيف و گسترش

ناكافي و داراي ضعف در بهداشت شخصي و كوتاهي 

باشد و  هاي دارويي مي فاده از داروها و ساير مكملاست

وجود دارد ريزي و مديريت   ضعف درظرفيت برنامه-3

)4.(  

جز در موارد  (جمعيت روستايي ه خدمات دريارا

 به وسيله )شود معدودي كه كودك به پزشك ارجاع مي

بهورزان  .شود هاي بهداشت انجام مي در خانه بهورزان و

هاي   در خانه)عملي ي ونظر(ش بعد از دو سال آموز

هاي مختلفي  در حيطه شوند و بهداشت مشغول به كار مي

عملكرد ارزيابي توجه به  در صورت عدم. كنند مي فعاليت

امكان بروز ، هاي مستمر عدم وجود بازآموزي  وآنان

  و پيگيري، تجويز داروهانحوه مشكلات درخصوص 

خواهد ارجاعات انجام شده توسط اين افراد وجود 

م بهداشتي، بهبود و نظاهدف از ارزيابي كيفي . داشت

 يها و ارتقا اصلاح مداوم نحوه اجراي برنامه

در اين  ارزشيابي خدمات بهورزان .ستعملكردها

 ميزان دستيابي به اهداف شناختعلاوه بر  خصوص

واند در يافتن مشكلات و ت  ميPHC شده در برنامه تعيين

اي ه امه و عدم پيشرفت برنامهبرني موانع موجود در اجرا

 سيستم بهداشتي ييمختلف بهداشتي به مديران اجرا

ارزيابي نحوه تجويز پژوهش با هدف  اين .كند كمك

 شده توسط بهورزان ارجاعات انجام  و پيگيري ،داروها

  . استدهشانجام  1381در سال  در شهرستان ري

  ها مواد و روش
آوري اطلاعات از  معبراي جتحليلي  توصيفياين مطالعه در 

در  بيماران و پرونده خانوار كودك يننام مراجع دفتر ثبت

ها   بهورز شاغل در آن55 خانه بهداشت و براي 28

 تصادفي گيري  نمونه روشا نمونه ب589 تعداد. شد استفاده

هاي  ميان پرونده از 04/0 اطمينان و دقتدرصد  95و با 

 بهداشت ايه خانهكننده به  مراجعهكودكان بيمار 

 آنان نظير تشخيص نوع اطلاعات مربوط به .شدند انتخاب

  دارو، بهورز، داروهاي تجويزي، مقداروسيله بهبيماري 

يي كه اه رمفارجاع در   پيگيري و،طول دوره درمان

 ،رم ديگرف در .شدوارد، بود شده منظور طراحي اين به

شامل اطلاعات مربوط به بهورزان خانه بهداشت 

  . ثبت گرديدي فردي و سوابق كاري ها ويژگي

كه داروهاي تجويزي مطابق با دارونامه  درصورتي

 و در "مناسب" ، بودهاي مربوطه بهورزي و دستورالعمل

از كلمه . دش ظرگرفتهندر "نامناسب"غيراين صورت 

يمي از  نيز در مواردي كه بهورز ن" مناسبتقريباً"

چركي،  لودردهايي نظير گ هاي مربوط به بيماري  پيگيري

دليل  به. شد ، استفادهبود داده پنوموني و اسهال را انجام

 براي ،ي بهداشتها در اكثر خانه اشتغال بيش از يك بهورز

  آنانسن و سابقه كار بررسي دقيق ارتباط متغيرهايي نظير

درخصوص مدرك تحصيلي از ، كار ميانگين سن و سابقه از

 يك خانه بهداشت كل بهورزان بندي مدارك تحصيلي گروه

 از بومي و در مورد محل سكونت در بعضي موارد ناگزير و

در يك بودن غيرمقيم  همچنين از مقيم و بودن و غيربومي

  .گروه استفاده شد

ده از جداول يك و دوبعدي به صورت فااستها با  داده

همچنين . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتتعداد و درصد 
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يرهاي موردبررسي از براي تعيين ارتباط بين متغ

اين  ذكر .كاي و فيشر استفاده شدمجذور هاي آزمون

است كه در برخي موارد اطلاعات كافي نكته ضروري 

 آماري هاي ، لذا تحليلدستيابي نبود  قابلها در پرونده

همين   و بهگرفت شده انجام درخصوص موارد ثبتتنها 

فاوت مت هم بادليل جمع نهايي در جداول مختلف نيز 

  .تسا شدهكرذ

هاي مهم اين پژوهش عدم ثبت  از محدوديت

چگونگي تجويز دارو توسط بهورزان در تعداد 

 تنها آماري هاي تحليل .ها بود اي از پرونده ملاحظه قابل

 بديهي است .شده انجام گرفت درخصوص موارد ثبت

امكان تغيير در ، ها در صورت عدم وجود اين محدوديت

                                  .  داشتوجودآمده دست  هبنتايج 

 

  ها يافته
 درصد كودكان مورد 7/49پسران   و3/50دختران 

ها   كودك كه سن آن584از . دادند بررسي را تشكيل

 درصد كودكان زير يك سال و 6/22 معلوم بود، دقيقاً

  مورد589از مجموع .  سال بودند5يك تا درصد  4/77

تحت پوشش  دكانكو  بررسي جمعيتتحتكودك 

 درلوم بود كه عمها  آن كودك 580بهداشت براي خانه 

 50ي بهداشت كمتر از ها  خانه درصد9/11ها  ين آنب

 درصد بيش از 5/49 و 150 تا 50صد در 6/38كودك، 

 درصد 44 .اشتندد كودك را تحت پوشش خود 150

 درصد داراي 4/69ي بهداشت داراي دو بهورز، ها خانه

 درصد بهورزان 34و جنس زن و مرد، بهورز از هر د

ها   درصد آن2/64 غيربومي و ي بهداشت منحصراًها خانه

 درصد 5/46سن . مقيم خانه بهداشت و روستا بودند

سابقه كار  سال و 40 تا 30ي بهداشت بين ها خانهبهورزان 

 درصد 8/56.  سال بود20 تا 5 درصد موارد 1/61آنان در 

بهورزان با تحصيلات راهنمايي ي بهداشت داراي ها خانهاز 

  ).2 و 1جداول (بودند 

  

هاي بهداشت  كننده به خانه  توزيع فراواني كودكان مراجعه-1جدول 

  )1381(ها  شخصات بهورزان آنشهرستان ري برحسب م

ورزانهات بمشخص كودكان مراجعه كننده  

 درصد تعداد
تعداد بهورزهاي 
شاغل در هر 

  بهداشتخانه

 يك
 دو
 سه
ارهچ  

141 
259 
142 
47 

9/23  
44 
1/24  
8 

 زن جنس 
 مرد

 زن و مرد

159 
20 
410 

2/27  
4/3  
4/69  

  
  )سال (سن

<30 
40-30  

>40 

240 
255 
53 

8/43  
5/46  
7/9  

  
  تحصيلات

 پنجم ابتدايي
 سوم راهنمايي

 ديپلم
 پنجم و سوم
 پنجم و ديپلم
 سوم و ديپلم

85 
140 
104 
27 
66 
167 

4/14  
8/23  
7/17  
6/4  
2/11  
4/28  

 5>  )سال(سابقه كار
20 تا 5  

>20 

176 
360 
53 

9/29  
1/61  
9 

وضعيت 
سكونت  و محل 

 تولد

 بومي
 غيربومي

 بومي وغيربومي

174 
200 
215 

5/29  
34 
5/6  

وضعيت 
سكونت  و محل 

 تولد

 مقيم روستا
 غيرمقيم روستا
مقيم و غيرمقيم 

 روستا

396 
98 
95 

23/64  
64/16  
1/16  

جمعيت كودكان 
تحت پوشش 

بهداشت خانه  

< 50  
150-50  

>150 

69 
224 
287 

9/11  
6/38  
5/49  
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هاي بهداشت شهرستان ري برحسب   توزيع فراواني خانه-2جدول 

 ها شخصات بهورزان آنم

ورزانهات بمشخص  بهداشتخانه  

 درصد تعداد 

 
سنميانگين   

<30 
40-30  

>40 

13 
12 
8 

6/39  
2/36  
2/24  

حداقل 
 تحصيلات

 پنجم ابتدايي
ييسوم راهنما  
 ديپلم

4 
25 
4 

1/12  
8/75  
1/12  

هلأوضعيت ت  متاهل 
 مجرد

27 
6 

8/81  
2/18  

 سابقه ميانگين
)سال(كار   

<5 
20 تا 5  

>20 

15 
13 
5 

5/45  
4/39  
1/15  

وضعيت 
سكونت  و 
 محل تولد

 بومي و مقيم روستا
 بومي وغيرمقيم روستا
 غيربومي و مقيم روستا
غيربومي و غيرمقيم 

 روستا

13 
1 
8 
11 

5/39  
0/3  
2/24  
3/33  

جمعيت كودكان 
تحت پوشش 

  بهداشتخانه

< 50  
150-50  

>150 

3 
8 
8 

8/15  
1/42  
1/42  

  

نوع داروي تجويزشده  مورد تجويز دارو، 581از 

 درصد 3/9براي   درصد كودكان مناسب و7/90براي 

 درصد كودكان 3/85 براي. بود نامناسب تجويزشده

صد نامناسب  در7/14فواصل زماني دارو مناسب و براي 

دارو   درصد كودكان مقدار3/79براي  .بود شده انتخاب

طول  .بود  درصد نامناسب تجويزشده7/20مناسب و در 

  درصد كودكان4/78شده براي درنظرگرفتهمدت درمان 

در  . درصد كودكان نامناسب بود6/21مناسب و در

 شده براي موارد ثبت ، در پيگيريموارد نياز به انجام 

 9/34براي   نامناسب و پيگيريكودكان   درصد4/50

  مناسب بود تقريباً)%7/14(درصد مناسب و بقيه 

  ).3-6ولاجد(

عفونت ، شده پنوموني هاي تشخيص داده از نظر بيماري

ترتيب بيشترين  حاد گوش و گلودرد استرپتوكوكي به

هاي  ها و عفونت چشمي از كمترين بيماري بيماري

  .بودندورزان بهوسيله  بهشده  داده تشخيص

 هيچ رشده براي كودكان د ودن اقدامات انجامب مناسب

ي ها خانه را با جنس بهورزان يداراموردي رابطه معن

شده  در ميان اقدامات انجام ).3جدول  (ادند انشنبهداشت 

ها با ميانگين   آن پيگيري ودنب سب منااهنبراي كودكان ت

 ادد انشن را يداراي بهداشت رابطه معنها خانهسني بهورزان 

در ساير  ).P=016/0(تر بود  و در بهورزان جوان مناسب

شده  ودن اقدامات انجامب  مناسب بينيداراموارد رابطه معن

ي بهداشت ها خانه سني بهورزان هاي گروهبراي كودكان با 

ودن اقدامات ب مناسبهمچنين  ).4جدول (نشد  هدهامش

 را يداراه معن هيچ موردي رابطرشده براي كودكان د انجام

 ادند انشني بهداشت ها خانهبا سطح تحصيلات بهورزان 

شده براي كودكان  اما در ميان اقدامات انجام ؛)5 جدول(

فواصل  ،)P=013/0(نوع داروي تجويزشده  ودنب سبمنا

شده  هاي انجام  پيگيري و) P=008/0(زماني داروي تجويزي 

ي ها هخانبا تعداد بهورزان ) P=02/0(براي كودكان 

نوع  ودنب سبمنا. ندادد انشن را يدارابهداشت رابطه معن

داروي تجويزشده و فواصل زماني داروي تجويزي در 

 نفره 3مه بهتر و در ه بهورز از 4ي بهداشت داراي ها خانه

 در  پيگيريانجام ودن ب مناسبهمچنين . بود تربداز همه 

 نفره 4مه بهتر و در ه بهورز از 1ي بهداشت داراي ها خانه

  ).6 جدول(بود  تراز همه بد
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 7/72 سال سن 40بهورزان با ميانگين بيش از در 

بودن  كه نامناسب  درحالي،ها نامناسب بود  پيگيريدرصد 

 سال 30  در بهورزاني با ميانگين سني كمتر از پيگيري

  بينداراارتباط معندهنده   كه نشان درصد بود1/38سن 

ست ها  پيگيريبودن  سبميانگين سني بهورزان و نامنا

)016/0P=.(درصد 3/65 در ،بودند  بهورزاني كه بومي  
  

  

  )1381(ز كودكان شهرستان ري  برحسب جنس بهوررايب توسط بهورزشده  اقدامات انجام ضعيتتوزيع و -3ول جد
 جنس بهورز

 جمع  زن و مرد  فقط مرد  فقط زن

    اقدامات انجام شده

 وضعيت

  درصد   تعداد                              درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  عدادت  اقدامات 

  

  مقدار

P  

  تجويز دارو

  ) مورد581(

  مناسب

  نامناسب

143  

11  

9/92   

1/7  

18   

2  

90  

10  

366  

41  

9/89  

1/10  

527  

54  

7/90  

3/9  

563/0  

 فواصل زماني تجـويز   

  ) مورد367(

  مناسب

  نامناسب

65   

10  

7/86   

3/13   

11   

2  

6/84   

4/15  

237  

42  

9/84  

1/15  

313  

54  

3/85  

7/14  

93/0  

ي مقدار داروي تجويز  

   )مورد314(

  مناسب

  نامناسب

56   

15  

9/78   

1/21  

8   

2  

80  

20  

185   

48  

4/79  

6/20  

249  

65  

3/79  

7/20  

994/0  

  طول مدت درمان

  ) مورد250(

  مناسب

  نامناسب

56   

10  

8/84   

2/15   

5  

2  

4/71   

6/28  

135  

42  

3/76  

7/23  

196  

54  

4/78  

6/21  

317/0  

  پيگيري

  ) مورد217(

  

  مناسب

  نامناسب 

   مناسباًيبتقر

38   

58   

16  

9/33   

8/51   

3/14  

37  

52  

16  

2/35  

6/49  

2/15  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

75  

110  

32  

6/34  

7/50  

7/14  

  

944/0  

  ارجاع

  ) مورد20(

  مناسب

  نامناسب

6   

2  

75   

25  

10  

2  

3/83  

7/16  

0  

0  

0  

0  

16  

4  

80  

20  

648/0  

  

  

  )1381(بهورزان هاي سني  گروه كودكان شهررستان ري برحسب رايتوسط ب اقدامات انجام شده ضعيتتوزيع و -4جدول 
  

 ميانگين سن بهورزان  

 جمع  40بيش از  30-40  30كمتراز

 وضعيت  اقدامات انجام شده

  اقدامات

  درصد   تعداد                             درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مقدار

P  

  تجويز دارو

  ) مورد540( 

  مناسب

  نامناسب

207  

27  

5/88  

5/11  

  235  

19  

5/92  

5/7  

47  

5  

4/90  

6/9  

489  

51  

6/90  

4/9  

309/0  

 فواصل زمـاني تجـويز    

  ) مورد354(

  مناسب

  نامناسب

148  

26  

1/85  

9/14  

131  

21  

2/86  

8/13  

23  

5  

1/82  

9/17  

302  

52  

3/85  

7/14  

85/0  

ي مقدار داروي تجـويز   

   )مورد290(

  مناسب

  نامناسب

127  

33  

4/79  

6/20  

93  

24  

5/79  

5/20  

18  

6  

75  

5  

238  

52  

1/79  

9/20  

877/0  

  طول مدت درمان

  ) مورد237(

  مناسب

  نامناسب

99  

27  

6/78  

4/21  

71  

20  

78  

22  

15  

5  

75  

25  

185  

52  

1/78  

9/21  

938/0  

  

  پيگيري

  ) مورد200(

  

  مناسب

  نامناسب 

  تقريبا مناسب

38  

32  

14  

2/45  

1/38  

7/16  

28  

54  

12  

8/29  

4/57  

8/12  

3  

16  

3  

6/13  

7/72  

6/13  

69  

102  

29  

5/34  

51  

5/14  

016/0  
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  )1381( ان كودكان شهررستان ري برحسب تحصيلات بهورزرايتوسط ب اقدامات انجام شده ضعيت توزيع و-5دولج

   انتحصيلات بهورز

  جمع  ديپلم وكمتر  رراهنمايي وكمت

   اقداماتوضعيت  اقدامات انجام شده

  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مقدار

p 

  

  تجويز دارو
  ) مورد581(

  مناسب
  نامناسب

232  
19  

4/92  
6/7  

295  
35  

4/89  
6/10  

527  
54  

7/90  
3/9  

212/0  

 367( فواصل زمـاني تجـويز    
  )مورد

  مناسب
  نامناسب

142  
22  

6/86  
4/13  

171  
32  

2/84  
8/15  

313  
54  

3/85  
7/14  

  
528/0  

ي  داروي تجـــويزمقـــدار
   )مورد314(

  مناسب
  نامناسب

104  
25  

6/80  
4/19  

145  
40  

4/78  
6/21  

249  
65  

3/79  
7/20  

63/0  
  

  طول مدت درمان
  ) مورد250(

  مناسب
  نامناسب

89  
20  

7/81  
3/18  

107  
34  

9/75  
1/24  

196  
54  

4/78  
6/21  

272/0  

  پيگيري
  ) مورد217(
  

  مناسب
  نامناسب

  تقرييا مناسب

28  
45  
15  

8/31  
2/51  

17  

48  
65  
17  

9/36  
50  
1/13  

76  
110  
32  

9/34  
4/50  
7/14  

616/0  

  ارجاع
  ) مورد20(

  مناسب
  نامناسب

7  
-  

100  
-  

9  
4  

2/69  
8/30  

16  
4  

80  
20  

249/0  

  

  

  هاي بهداشت  درخانهبررسي برحسب تعداد بهورزان شاغلان موردبه كودكرز توسط بهوشده   اقدامات انجامضعيت توزيع و-6ول جد
  )1381(  شهرستان ري

  تعداد بهورز شاغل درخانه بهداشت

  جمع  چهارنفر  سه نفر  دونفر  يك نفر

 وضعيت  اقدامات انجام شده

  اقدامات

  درصد   تعداد                              درصد   تعداد                              درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مقدار

P  

  تجويز دارو
  )د مور581(

  مناسب
  نامناسب

127  
12  

4/91  
6/8  

236  
19  

5/92  
5/7  

118  
22  

3/84  
7/15  

46  
1  

9/97  
1/2  

527  
54  

7/90  
3/9  

013/0  

 فواصل زماني تجـويز   
  ) مورد367(

  مناسب
  نامناسب

60  
11  

5/84  
5/15  

143  
22  

7/86  
3/13  

64  
20  

2/76  
8/23  

46  
1  

9/97  
1/2  

313  
54  

3/85  
7/14  

008/0  

ي  مقدار داروي تجويز  
   )مورد314(

  مناسب
  نامناسب

52  
14  

8/78  
2/21  

119  
27  

5/81  
5/18  

59  
23  

72  
28  

19  
1  

95  
5  

249  
65  

3/79  
7/20  

105/0  

  طول مدت درمان
  ) مورد250(

  مناسب
  نامناسب

51  
11  

3/82  
7/17  

87  
23  

1/79  
9/20  

43  
19  

4/69  
6/30  

15  
1  

75/93  
5/62  

196  
54  

4/78  
6/21  

122/0  

  پيگيري
  ) مورد218(
  

  مناسب
  ناسب نام

  تقريبا مناسب

24  
30  
5  

7/40  
8/50  
5/8  

34  
48  
12  

17/36  
06/51  
77/12  

18  
21  
9  

5/37  
75/43  
75/18  

-  
11  
6  

-  
7/64  
3/35  

76  
110  
32  

8/34  
46/50  
68/14  

02/0  

 
 

 هاي كودكان را نامناسب انجام داده  پيگيريموارد 

 درصد 3/40غيربومي  كه بهورزان بومي و  درحالي،ندبود

ارتباط دهنده   كه نشاناست شان نامناسب بودههاي  پيگيري

بودن    بهورزان و نامناسب نبود  ميبو  بيندارامعن

  درها  پيگيريترين  نامناسب .)P=01/0( ستاه  پيگيري

 بعد  درصد و7/64 باداشتند   بهورز شاغل4كه  هايي خانه
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ند با دش هايي كه توسط دو بهورز اداره مي از آن خانه

 داراارتباط معندهنده   داشت كه نشان وجود درصد1/51

ست ها ا  پيگيريبودن  بهورزان و نامناسبتعداد  بين

)02/0=P .(   

  
  بحث
 ،نوع داروي تجويزشده كه ددا نشانآمده  دست هنتايج ب

 طول ي مصرفي ودارو  مقدار،دارومصرف فواصل زماني 

، 3/85، 7/90براي ترتيب   بهشده مدت درمان درنظرگرفته

و بقيه موارد كودكان مناسب از  درصد 4/78و  3/79

موارد   درها  پيگيريانجام  براي .است نامناسب بوده

 صددر 7/14،  درصد مناسب9/34 نيزشده مورد نياز  ثبت

با توجه به . دو بقيه موارد نامناسب بو مناسب تقريباً

 سه متغير مهم حاضرآمده از بررسي  دست هتحليل نتايج ب

به طور كامل در تجويزشده در دستورات دارويي 

مقدار داروي   -1 :شامل كه ندبود نشده ثبتها  پرونده

فواصل زماني  -2، ) درصد موارد5/46در (تجويزشده 

طول مدت  -3و )  درصد موارد4/37در (تجويز دارو 

لذا چون نتايج  شد؛  مي) درصد موارد4/57در (درمان 

 تحليل ،دستيابي و بررسي نبود حاصل از اين موارد قابل

شد كه در  شده انجام آماري فقط درخصوص موارد ثبت

صورت عدم وجود اين محدوديت، امكان تغيير در نتايج 

در بررسي كيفيت تجويز دارو توسط . وجود داشت

اين سه متغير نيز در موارد  شهر بهورزان شهرستان اسلام

 ندبود نشده زيادي در دستورات دارويي تجويزشده ثبت

ودن بهورزان به ثبت دقيق داروهاي تجويزي نم  ملزم.)5(

دارو  دستورات مربوط به آن امكان بررسي نحوه تجويز و

رسد شباهت زياد حاصل  به نظر مي .سازد تر مي دقيقرا 

از اين دو مطالعه به عدم آموزش و توجيه بهورزان 

شده و همچنين عدم  هاي انجام درخصوص ثبت درمان

لين ئواز نظر مس آن بودن اهميت  بيوتوجهي   بينظارت و

   .گردد برمي

تحقيقي در مناطق روستايي كنيا درخصوص مالاريا 

ر مصرف صحيح دارو باثر آموزش كه در آن شد  انجام

هاي  داد كه ميزان تب نتايج نشان. مورد بررسي قرارگرفت

 7/3دوران كودكي با مصرف مقادير كافي كلروكين به 

 درصد 2/65موزش درصد رسيد كه اين ميزان قبل از آ

 افزايش استفاده صحيح از دهنده  اين امر نشان.بود

باشد كه ناشي   درصد مي5/61  به ميزان)OTC(كلروكين 

ر استفاده مناسب از كلروكين دثير مثبت آموزش أاز ت

هاي  ند كه برنامها كاركنان بهداشتي بر اين عقيده. است

  .)6( سزايي دارد ثير بهأر مصرف مناسب دارو تدآموزشي 

عفونت حاد گوش و گلودرد ، هاي پنوموني بيماري

هاي  ترتيب بيشترين بيماري استرپتوكوكي به

شده و عفونت چشمي كمترين بيماري  داده تشخيص

طالعه م  در.دوبهورزان بوسيله  بهشده  داده تشخيص

پنوموني  گلودرد استرپتوكوكي و شهر شهرستان اسلام

هاي  مترين بيماريهاي انگلي از ك بيماري بيشترين و

 پراكندگي بيماري ها در هر دو .دودنب شده داده تشخيص

دليل  شباهت در   بهد كه احتمالاًو مشابه بشهرستان تقريباً

  .)5(ست هاي شايع در منطقه ا الگوي بيماري

در مواردي كه نياز به  هاي بهورز  پيگيري خصوصدر

  ريپيگياين   درصد موارد9/34 وجود داشته فقط  پيگيري

شده   درصد موارد پيگيري انجام5/50مناسب و در 

 شهر فقط در در مطالعه شهرستان اسلام .است نامناسب بوده

شده مناسب و در  هاي انجام  پيگيري ، درصد موارد35
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است كه بيانگر وضعيت   درصد موارد نامناسب بوده9/56

  همچنين در.باشد  مشابهي در دو شهرستان ميكاملاً

  پيگيرياط با وضعيت تبراشهر در  تان اسلاممطالعه شهرس

هاي   پيگيريداد   نتايج نشان، كودكانبر حسب جنس

 خود بهدر هر دو جنس نامناسب بيشترين درصد را 

 5/56 و دختران 3/57پسران (است  داده اختصاص

 نامناسب در دختران  پيگيري  نيز در مطالعه حاضر.)درصد

است كه نتايج   درصد بوده5/49 و در پسران 8/51

  ).3(دهد  شهر نشان مي هماهنگي را با مطالعه اسلام

 ، سال سن40درخصوص بهورزان با ميانگين بيش از 

كه  درحالي ها نامناسب بود  پيگيري درصد 7/72

 در بهورزان با ميانگين سني كمتر  پيگيريبودن  نامناسب

دليل   شايد اين امر به. درصد بود1/38 سال 30از

 در  آنانر و انرژي بيشت بهورزان و دقتتربودن جوان

بهورزاني كه .  داروهاي تجويزي باشد پيگيريخصوص 

هاي كودكان   پيگيري درصد موارد 3/65اند در  بومي بوده

 كه بهورزان بومي و  درحالي،اند را نامناسب انجام داده

. است هايشان نامناسب بوده  پيگيري درصد 3/40غيربومي 

 چون اند  احساس كرده،ومي بودندشايد بهورزاني كه ب

 كودكان  پيگيري نيازي براي ،ندسشنا خانوارها را مي

  .وجود ندارد

 بهورز شاغل 4هايي كه   در خانه پيگيريترين  نامناسب

هايي كه توسط  از آن خانه بعد  درصد و7/64 داشتند با

.  وجود داشت درصد1/51ند با دش دو بهورز اداره مي

ي  بهداشتهاي  تقسيم كار در خانهرسد وضعيت نظرمي به

اي است كه   زوج بوده به گونه آنكه تعداد بهورزان

  . دهند نميهاي محوله را به خوبي انجام  ليتئومس

هاي  خدمات بهداشتي در خانهيه ر بررسي اراد

سال  بهداشت استان كردستان مراقبت از كودكان زير يك

ها از  كهدر بين شب  درصد بوده و86 معادل يداراي پوشش

درواقع پوشش . است اين نظر تفاوت آشكاري وجودنداشته

واكسيناسيون و مراقبت از زنان باردار در سطح استان از 

 ولي درخصوص بعضي ،قبول برخوردار بوده وضعيت قابل

 ،هاي بهداشت ها از جمله وضعيت ساختمان خانه هاز زمين

 تدارك داروهاي اساسي پشتيباني بهداشتي و مراقبت از

اي وجود داشته كه توجه و  كودكان مشكلات عمده

 در يك مطالعه .)7( نمايد نظارت بيشتر مديران را طلب مي

 روال ودر هند انجام  Varanasiه در منطقه مقطعي ك

 دهكده 4 خانوار از 223 ،تجويز دارو در آن بررسي شد

هاي پزشكي كه براي افراد   كليه مراقبت.انتخاب شدند

دسترس  ه بود با جزئيات هر تجويز كه قابلبيمار انجام شد

 مورد 338 نتايج بيانگر آن بود كه از .شد  يادداشت،بود

هاي اوليه بهداشتي درمان   مورد با مراقبت226ابتلا، 

 درصد3/13قبول فقط براي  كه تجويز قابل  درحالي،شدند

 موارد  تجويزها  درصد3/63بود و در مجموع  شده انجام

طوركلي روال تجويز داروها و استفاده  ه ب.غيرمنطقي بود

با وضعيت  Varanasiدر منطقه روستايي  ها از آن

طوركلي در  هب). 8( داد بخش فاصله زيادي نشان رضايت

هر بخشي كه توجه و حساسيت بيشتري به نحوه عملكرد 

بهورزان وجود داشته درصد عملكرد مثبت بالارفته و در 

ته اين عملكرد نيز ياف هايي كه اين توجه كاهش بخش

ي يلين امور داروئومسشود  پيشنهاد مي. است آمده ينيپا

 توسط روادها كنترل بيشتري بر نحوه تجويز  شهرستان

 گروهگاهي اوقات همراه با  بهورزان اعمال نمايند و
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عمل  ه بهداشت بازديد بهاي آموزشگاه بهورزي از خانه

  .آورند

  
  گيري هنتيج

و منطقي قبول   تجويز قابلعاتهرچند نسبت به ساير مطال

 در مجموع روال تجويز داروها و استفاده لي و، بودتربيش

بخش فاصله زيادي  با وضعيت رضايت ها از آن

  هايي  هاي لازم در مورد بيماري  لذا آموزش؛دهد مي نشان

  

ي  سبب ارتقا، واقع شوند پيگيريكه بايد مورد 

 ر مثبت درثيأت داراي ود وش مي  بهورزانهاي توانايي

ي كنترل يلين امور داروئو مس.دباش  ميمراقبت از كودكان

 توسط بهورزان اعمال نمايند روادبيشتري بر نحوه تجويز 

 آموزشگاه بهورزي از خانه گروهگاهي همراه با  و

هاي مهم اين  از محدوديت. آورند عمل هبهداشت بازديد ب

ر ثبت چگونگي تجويز دارو توسط بهورزان د پژوهش عدم

  . ها بود اي از پرونده ملاحظه تعداد قابل
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Abstract: 

Evaluation of Drug Prescription to under-5-year-old Children by 

Junior Paramedics in Rey City (2002) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mosleh, A.
 1
; Rezaei, M.

2 

1. BSc in the field of Medicinal Affairs, Tehran University of Medical Sciences 

2. Assistant professor in Biostatistics, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: The present research studies the evaluation of drug prescriptions for under-5-year-old 

children and their effective factors carried out by junior paramedics at Rey City.  

Materials and Methods: In this study 28 health houses, medical family files of 589 patients/children, 55 

junior paramedics for their drug prescription to children under 5 years old, and their regular follow-

ups were assessed. Two questionnaires were used for the study. The first questionnaire contained 

information about children’s drug prescriptions and variables evaluated in relation to drug 

prescription dose,  duration of consumption and the cure duration period, which carried out in 589 

under 5 year children. The second questionnaire contained information of junior paramedics in health 

houses. Since, in most of the health houses, more than one junior paramedic works, and we cannot find 

out which one of them has prescribed drugs for children, therefore we use the average of age and 

combination of some of the codes related to educational status. 

Results: The interval between drug prescriptions, in 73.2% of cases, and the length of treatment in 

84.1% of them were appropriately chosen. In 50.5% of the cases in dire need of management, no 

appropriate and necessary follow-ups to make sure that earlier actions have been successful or 

effective were fulfilled by the junior paramedics. 

Conclusion: One of the important constraints of the research is the high percentage of unrecorded 

cases by the junior paramedics. Although the results indicated logical prescription of drugs by the 

junior paramedics, they are far from satisfactory conditions, thus those who are responsible in this 

regard, should supervise their performances much more carefully.  

Key Words: Prescription Status, Under-5-year-old children, Junior Paramedics, Health House, 

Follow-up, refers.  
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