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  مقدمه:
 20حال توسعه از جمله ايران،  در كشورهاي در

سي درصد بودجه درمان به تأمين داروهاي اسا 40تا 
). امروزه داروهاي اتاق عمل به 1(دارد اختصاص 

خصوص داروهاي بيهوشي بخش مهمي از بودجه 
). داروهاي 2بيمارستان را به خود اختصاص داده اند (

). 3( درصد دور ريز دارند 70تا  40اتاق عمل بين 
ريز به دفع مناسب يا غير مناسب بخش غير قابل  دور

پول، ويال و سرنگ استفاده دارو كه به شكل هاي آم

شود. داروهايي كه داخل سرنگ  گفته مي باشد مي
نيز جزء دور ريز  ،كشيده شده و كامل استفاده نمي شوند

دور ريز دارو منجر به افزايش . )4( محسوب مي شوند
هزينه هاي دارويي و نيز از بين رفتن سرمايه ملي در 

به جهت تامين اين داروها مي شود و بار هزينه اضافي را 
). مجموع هزينه 5( دوش اقتصاد بيمارستان مي كشاند

سال  دردلار  ميليارد 4داروهاي مصرفي در ايران حدود 
هاي مربوط به ميزان  در بررسي). 6،7( بيان شده است

  چكيده:
تي توجه قابل ملاحظه اي به امروزه به علت افزايش هزينه اثر بخشي مراقبت هاي بهداش زمينه و هدف:

يزان دور ريز برخي داروهاي رايج مصرفي در اتاق هاي داروها شده است. اين پژوهش با هدف تعيين م هزينه
آيت اله بيمارستان  كاركنان اتاق عملآگاهي همچنين بررسي و  )ENT( گوش و حلق و بيني ،عمل چشم

  كاشاني شهركرد در خصوص دور ريز داروها انجام گرديد.
بيمارستان آيت اله  اتاق عمل رايج ريز برخي داروهاي ميزان دورمقطعي، در اين مطالعه  :بررسي روش

گرديد. همچنين و هزينه مالي آن ها برآورد طي يك دوره سه ماهه بصورت روزانه بررسي  كاشاني شهركرد
استفاده از  در خصوص دور ريز دارو بانفر از كاركنان شاغل در اتاق عمل اين بيمارستان  100آگاهي 

  رسشنامه محقق ساخته بررسي گرديد.پ
قطره  ،%4/22با پروپوفول قطره ها و سرم ها به ترتيب آمپول  ،ه در دسته آمپول هادر اين مطالع :ها افتهي

كمترين ند. به خود اختصاص داد ريز را بالاترين درصد دور %3/59سرم مانيتول با   و %9/94 با پيلوكاربين
هر بيمار متعلق به بود. از نظر مالي بيشترين بار مالي به ازاي  )%9(تروپين آمپول آدرصد دور ريز متعلق به 

بود. نمره آگاهي آزمودني ها در خصوص  )ريال 1066(تروپين آمتعلق به  و كمترين )ريال 21000(پروپوفول 
  .برآورد گرديد %82دور ريز دارو 
ريز  دور ميزان مختلف مصرف، اين هاي روش و داروئي متفاوت دوزهاي وجود به توجه با :نتيجه گيري

 دارو تهيه و توليد مقوله به توجه مسئولين علاوه بر لذا باشد، نمي توجيه قابل  گزارش شده در اين مطالعه
  .نمايند بيشتري توجه نيز مصرف مقوله ايست بهب مي
 

 بيمارستان.، هزينه مالي، آگاهي، دارو دور ريز :هاي كليدي واژه
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ريز داروهاي اتاق عمل و بيهوشي بيشترين هزينه  دور
). 3،8( گزارش شده استمربوط به پروپوفول  دور ريز
برآورد  %45ريز پروپوفول   ميزان دور Mankes در مطالعه
پروپوفل و همكاران  Chaudharyدر تحقيق  .)9( گرديد

ريز را به   از كل هزينه دور %8/17ركورونيوم و  27/56%
). هزينه ركورونيوم و 4خود اختصاص داده بودند (

كل  %20تا  18پروپوفول در مطالعات مختلف بين 
  .)6- 14( است هاي حين عمل تخمين زده شده  هزينه

استفاده از استراتژي هاي كاربردي براي كاهش 
يافته هاي  .هزينه هاي دارويي مهم و ضروري مي باشد

مطالعات مختلف حاكي از آن هستند كه كاهش هزينه 
 داروها ارتباط مستقيمي با كاهش دور ريز دارو دارد

هزينه داروها با مختلف  مطالعات). در 15،16(
ختلف مقايسه شده و هاي بيهوشي م تكنيك
هايي براي كاهش هزينه هاي دارو هاي بيهوشي  پروتكل

پيشنهاد و بكار بدون آنكه اثر جانبي بر بيمار داشته باشد 
دور ريز مربوط به  مطالعه). در 15-19( گرفته شده است

 20هيچ بيماري بيش از  عنوان شده است،پروپوفل 
ندارد ليتر پروپوفول جهت القاء بيهوشي نياز  ميلي

بنابراين  .ميلي ليتر كافي است) 15(معمولا كمتر از 
منطقي خواهد بود براي كشيدن دارو به داخل سرنگ 

ميلي گرم/كيلوگرم) كمتر از  5/2( جهت القاء بيهوشي
كيلوگرم  70-60ميلي ليتر براي بيمار داراي وزن  20

مي توان از باقي ماندن دارو در كار  با اين .استفاده شود
رنگ و در نتيجه دور ريز دارو جلوگيري كرد. داخل س

همچنين اين مطالعه بازگو مي كند كه استفاده از 
تا حدي از اتلاف كاترهاي آمپول براي شكستن آمپول 

   ).4( كند دارو جلوگيري مي
 بر لزوم آموزش كاركنان درتاكيد با توجه به 

 مطالعات مختلفدر جهت كاهش دور ريز دارو 

پيشنهاد ترويج فرهنگ استفاده از  ) و همچنين20،21(
كتابچه هاي دارويي در بخش، داير نمودن كلاس 
بازآموزي پيرامون اطلاعات دارويي براي پرسنل باليني 
به شكل منظم و به روز شدن اطلاعات دارويي پرسنل 

يكي از مهم ترين كه تعيين نيازهاي آموزشي )، 22(

ستلزم م ،عوامل ارتقاي كيفي و كمي خدمات مي باشد
  .بررسي آگاهي افراد است

بوده كه  دارو كننده وارد كشور ما يك كشور
لذا اين  گردد؛ مي كشور از ارز خروج به منجر امر اين

 مسجل ما براي را از داروها بهينه استفاده لزوم موضوع
باشد  مي امر اين از حاكي شده انجام مطالعات كند. مي

 و هند مثل دارو كننده توليد كشورهاي كه، در
 مورد دارو ريز دور انگلستان مثل اروپايي كشورهاي

اي در  مطالعه گونه هيچ كه حالي در توجه قرار گرفته،
با توجه  .است نگرفته صورت ما كشور در اين خصوص

اين پژوهش با هدف تعيين ميزان به اهميت اين موضوع، 
دور ريز برخي داروهاي رايج مصرفي در اتاق عمل 

همچنين بررسي و  )ENT( و بينيگوش و حلق  ،چشم
كاشاني آيت اله بيمارستان  كاركنان اتاق عملآگاهي 

 شهركرد در خصوص دور ريز داروها انجام گرديد.

 
  بررسي:روش 

طي در ريز دارو  ميزان دور مطالعه مقطعي،در اين 
، گوش و حلق و يك دوره سه ماهه در اتاق عمل چشم

بررسي شهركرد  ) بيمارستان آيت اله كاشانيENTبيني(
گرديد. محاسبه دور ريز دارو بصورت روزانه انجام شد. 
بدين صورت كه در انتهاي شيفت ميزان داروهاي باقيمانده از 
قبيل داروهاي حل شده و داروهاي باقيمانده داخل سرنگ و 
 ؛آمپول ها كه غير قابل استفاده و غير قابل نگهداري بودند

  ديد. براي محاسبه توسط سرنگ اندازه گيري و ثبت گر
، مقدار )پروپوفول،آتراكوريوم و آتروپين( آمپول هادور ريز 

موجود در آمپول هاي آخر شيفت كاري و ميزان داروهاي 
موجود در سرنگ ها كه توسط پرسنل دور ريخته مي شد 
اندازه گيري و ثبت شد. براي تعيين ميزان دور ريز قطره هاي 

چون قطره هاي مصرفي ، ين)دارويي (سولفاستاميد و پيلوكارپ
در جراحي چشم ابتداي شيفت كاري باز مي شوند و در 

كاري دور انداخته مي شوند، لذا در پايان شيفت   پايان شيفت
كاري مقدار باقي مانده قطره داخل سرنگ كشيده و از آنجا 

باشد ميزان استفاده از قطره ها   مي cc 10كه هر قطره حاوي 
موجود در سرنگ ها بعنوان  مشخص گرديد. ميزان قطره
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ريز در نظر گرفته و ثبت شد. براي محاسبه سرم ها (سرم   دور
سرم شستشو و سرم مانيتول)، نيز از ، %5 سرم قندي رينگر،

ميزان دور ريز  ها روي درجات موجود بر روي بطري سرم
  محاسبه و ثبت گرديد.

در اين تحقيق علاوه بر تعيين ميزان دور ريز 
پرسنل اتاق عمل  100عمل، آگاهي  داروهاي اتاق
دارو با استفاده از پرسشنامه محقق  ريز نسبت به دور

مشخصات پرسشنامه شامل دو بخش ساخته بررسي شد. 
دموگرافيك كاركنان (جنسيت، سن، مدرك تحصيلي، 

سوالات آگاهي و سوالات آگاهي بود. ...)  سابقه كار و
در  والس 24به صورت (بلي، خير و نمي دانم) شامل 
تكنيك عمل مورد عوامل تاثير گذار بر دور ريز دارو (

آمادگي قبل از  نحوه پذيرش بيمار،، جراحي و بيهوشي
رعايت روش  ،و خصوصيات فردي عمل، تعداد بيمار

سطح كيفي دارو، ماندگاري  ،اتيكت گذاري اسپيتيك،
مر بوط به ميزان اهميت  و سوالات و ...) و شكل دارو

كه به صورت  ريز دارو ار بر ميزان دورعوامل تاثير گذ
و خيلي كم ، كم، زياد ،زيادقسمتي (خيلي  4ليكرت 

آموزش  ،دقت پرستاراندر مورد ( سوال 21) شامل اصلاً
محيط فيزيكي كار، صميميت، محبت و ، پرستاران

بود. جهت تعيين روايي  و...) اعتماد بين همكاران
  ده شد پرسشنامه از روش وابسته به محتوا استفا

بدين ترتيب كه اهداف پژوهش به همراه پرسشنامه در 
اختيار افراد متخصص و كارشناس قرار گرفته و نظرات 

ها در خصوص سوالات اعمال گرديد.  اصلاحي آن
جهت تعيين پايايي پرسشنامه پرسشنامه ابتدا در يك 
گروه پايلوت تكميل و ميزان آلفاي كرونباخ محاسبه 

و  α=76/0سوالات آگاهي  گرديد. آلفا كرونباخ
 بر گذار تاثير عوامل اهميت ميزان به مربوط سوالات
بود. پس از جمع آوري  α=70/0 دارو ريز دور ميزان

اطلاعات و نمره گذاري پرسشنامه ها، داده ها با استفاده 
 و تحليليو آزمون هاي  SPSS17از نرم افزار آماري 

تحليل قرار مورد تجزيه و  )تي تست و آناليز واريانس(
 گرفتند.

  

  :ها افتهي
  يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه در گروه 
آمپول ها بيشترين درصد دور ريز مربوط به پروپوفول با 

 و %2/20 با و كمترين آن مربوط به آتراكوريوم 4/22%
  بيشترين درصد  سرم ها در گروهبود.   %9آتروپين با 

و كمترين مربوط  )%3/59سرم مانيتول (دور ريز مربوط به 
، . در مورد قطره ها) بود%17/29(به سرم رينگر 

داشتند دور ريز  %9/93 و سولفاستاميد %9/94 پيلوكارپين
  .)1(جدول شماره 

  
جدول فراواني تعداد بيمار، كل دارو، مقدار داروي استفاده شده، مقدار داروي دور ريز شده و درصد  :1جدول شماره 

  هاي مورد بررسيريز دارو در دارو دور

ريز   درصد دور
 دارو

مقدار داروي 
 دورريز شده

مقدار داروي
  نام دارو تعداد بيمار كل دارو استفاده شده

36/22 *4165 *14455 *18620 456 آمپول پروپوفول
157/20 *385 *1525 *1910 456 آمپول آتراكوريوم
9 *160 *1617 *1777 456  5/0آمپول اتروپين 
947/93 *714 *46 *760 225 قطره سولفاستاميد
868/94 *721 *39 *760 225 قطره پيلوكاربين
179/26 **95/59 **169 **229 360  سرم رينگر
446/35 **75/37 **75/68 **5/106 456  سرم قندي
259/59 **16 **11 **27 60  سرم مانيتول
  سرم شستشو 225 225** 5/118** 5/106** 333/47

   .ها بر حسب ليتردواح **ب ميلي ليتر، ها بر حسدواح *
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بيشترين بار مالي اضافي به ازاي هر بيمار مربوط 
ريال و كمترين مربوط به آتروپين  21000به پروپوفول با 

ريال بود. مانيتول، آتراكوريوم، سرم شستشو،  1066با 

قطره و قطره پيلوكاربين، سرم رينگر، سرم قندي 
را به خود اختصاص داده سولفاستاميد رده هاي بعدي 

  .)2بودند (جدول شماره 
  

  مقدار بهاي واحد دارو، مبلغ كل داروي دور ريز شده و بار مالي به ازاي هر بيمار  :2جدول شماره 
مقدار بار مالي به ازاي 

 هر بيمار (ريال)
مبلغ كل داروي دور ريز شده 

 (ريال)
(ريال)بهاي واحد دارو   نام دارو

21000 9579500 2300 آمپول پروپوفول
8443 3850000 10000 آمپول آتراكوريوم
1066 486400 3040  5/0آمپول اتروپين 
1586 357000 500 قطره سولفاسناميد
4486 1009400 1400 قطره پيلوكاربين
3164 1139050 19000  رينگر
1606 732350 19400  قندي
12266 736000 4600  مانيتول
5348 1203450 11300   شستشو
1066 486400 3040  5/0آمپول اتروپين 

  
در خصوص مشخصات دموگرافيك كاركنان 

با انحراف  7/34مورد مطالعه، ميانگين سني اين افراد 
 29تا  20افراد در رنج سني بيشتر .بودسال  72/8 معيار
زن بودند.  %59و  مرد افراد %33) قرار داشتند. %32( سال
پزشك و  %6ارشناس داروخانه، ك %4افراد پرستار،  36%
تكنسين اتاق عمل بودند. اكثريت كاركنان داراي  42%

 سال و بالاتر 16و سابقه كاري ) %50( مدرك ليسانس
) بودند. در خصوص ميزان دور ريز دارو در محيط 34%(

 %34زياد،  %40ميزان دور ريز را خيلي زياد،  %8كار، 
از شركت  هيچكدام خيلي كم گزارش كردند. %9كم و 

كنندگان عنوان نكرده بودند كه در محيط كارشان 
  .ريز وجود ندارد دور

آگاهي كاركنان در مورد دور ريز  در بررسي
دارو، به طور كلي آگاهي كاركنان از عوامل تاثير گذار 

آگاهي افراد در  برآورد شد. %82بر ميزان دور ريز دارو 
رو شامل: خصوص عوامل تاثير گذار بر ميزان دور ريز دا

تكنيك عمل جراحي و بيهوشي  و تشخيص پزشك اثر
آمادگي قبل از عمل،  نحوه پذيرش بيمار، ، اثر83%

، اثر انتقال و كنترل %67و خصوصيات فردي  تعداد بيمار
 رعايت روش اسپيتيك ، اثر مرغوبيت وسايل،%83دارو 

، اثر سطح كيفي دارو، حجم %89اتيكت گذاري و 
  . بود %87ل دارو دارو، ماندگاري و شك

در خصوص ميزان اهميت عوامل تاثير گذار بر 
 ،اكثريت كاركنان در اين مطالعه ميزان دور ريز دارو

را ) %2/89(و آموزش پرستاران  )%90(دقت پرستاران 
 دارو در ميزان دور ريز موثر مهم ترين عوامل

 آماده نبودن وسايل جراحيهمچنين آنان دانستند.  مي
 ، محبت و اعتماد بين همكارانصميميت)، 76%(
در ميزان نيز را ) %6/71( و محيط فيزيكي كار) 4/74%(

  دور ريز دارو كم اهميت تلقي مي كردند. 
  

  :بحث
با توجه با اينكه هزينه هاي دارو ارتباط مستقيمي 
با هزينه هاي بيمار و بيمارستان دارد، تلاش براي كاهش 

كاهش معني داري  هزينه داروها و دور ريز دارو منجر به
خدمات بدون كاهش كيفيت  ،در هزينه هاي بيمارستان

مي شود. در اين مطالعه ميزان دور ريز داروها، سرم ها و 
قطره هايي كه بيشترين استفاده را در اتاق عمل داشتند و 

(مانند  همچنين داروهايي كه داراي قيمت بالايي
ا شدند ي پروپوفل) بودند و طي مصرف دور ريخته مي

 داروهايمورد بررسي قرار گرفتند. استفاده نمي شدند 
 قرار اه  سرم و ها  قطره، ها آمپول دسته سه در مطالعه مورد

 به مربوط ريز دور بيشترين آمپول ها دسته در گرفتند.
 پروتكل هيچ دارو اين مصرف مورد در پروپوفول بود.
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 وجود آن مصرف و سازي آماده جهت ثابتي و خاص
 كما گردد مي عمل ايسليقه صورت به تربيش و ندارد
 با يا و سرم در محلول صورت به دارو اين كه اين

 استفاده پمپ انفوزيون ويا پمپ سرنگ از استفاده
در مطالعه خود عنوان و همكارن  Weinger گردد. مي

يز داروي پروپوفل قابل دور ر %20مي كند كه حدود 
در تحقيق  مطابق با مطالعه ما ).4( باشد اجتناب مي

Chaudhary  بيشترين هزينه دور ريز مربوط به پروپوفول
و بعد از آن ركورونيوم بود. اين مطالعه عنوان مي كند 
با توجه به هزينه بالاي دور ريز نياز است آگاهي در 

افزايش  خدماتها و مديريت وخصوص دور ريز دار
با  آتروپين به مربوط ريز دور كمترين همچنين ).6( يابد

 يك نبودن به مربوط ريز دور مقدار اين كه باشد مي 9%
 دوز اين باشد. مي آمپول اين از گرم ميلي 25/0 دوز

 كه بيماراني و عمل كانديد اطفال در را استفاده بيشترين
 دارد. مي كنند استفاده دپلاريزان هاي نان كننده شل از

 شدن ريخته دور باعث گرم ميلي 5/0 آتروپين از استفاده
 در آتراكوريوم دسته اين در گرددمي آن از نيمي
 و است موجود بازار در سي سي 5 و 5/2 هاي حجم
 اتاق در اين حجم ها از يكي نبودن است مشهود آنچه
 نظر در با ها حجم اين كه اين به توجه با باشد. مي عمل

 باشد،مي لازم بيمار وزن و عمل مدت طول گرفتن
 ريز دور باعث سيسي 5/2 حجم بخصوص آن نبودن
 مطالعه در كه طوري به گردد. مي دارو Lustig   و

 دوز 3 كردن آماده براي مدل يك بيني همكاران پيش
 در را جويي صرفه درصد 7/52 ركورونيوم، استاندارد

 است مشهود آنچه ها قطره دسته ). در10( داشته است بر
 به گردد مي ريز دور باعث اي بوده كه سليقه عملكرد
 چه كاري شيفت يك پايان در شده باز قطره كه طوري
 .شود مي ريخته دور نگيرد چه و گيرد قرار استفاده مورد
   و متفاوت حجم هاي در ها سرم ها، سرم دسته در

 و تهيه باشد كهمي موجود بازار در مختلف هاي غلظت
 كاهش در موثري نقش مختلف هاي بخش در آن توزيع
 صورتي در شده تجويز سرم آن بر علاوه دارد. ريز دور
  ندارد.  معنائي آن ريختن دور باشد بيمار نياز جهت كه

 و دارو ريز دور بر موثر عوامل و علل زمينه در
 كاشاني اله آيت بيمارستان آگاهي پرسنل اتاق عمل

 گذاري، اتيكت دارو، حجم اهميت ترتيب شهركرد، به
 مرغوبيت دارو، ماندگاري تاريخ آسپتيك، روش رعايت

 عمل تكنيك و نوع مصرف، بر كنترل وسايل، و رودا
 ويزيت جراحي، عمل نوع از پزشك تشخيص جراحي،
 ،)آمپول - ويال( دارو شكل جراحي، عمل از قبل بيهوشي
 سرد، زنجيره رعايت تزريق، هايدستگاه از استفاده
 اتاق به ورود از قبل جراح ويزيت بيهوشي، تكنيك
 الكتيو يا اورژانسي صورت به بيمار پذيرش نحوه عمل،

بر اساس يافته هاي  .گزارش شدند موثر دارو ريز دور بر
 قابل حد تا دارو سازي آماده و اين مطالعه نگهداري

 و مازاد داروهاي كه حالي در است شده انجام قبولي
 بر را تاثير بيشترين پرسنل به ناكافي و نادرست آموزش

 با توانمي را آن از بخشي كه است داشته دارو رفت هدر
 كاهش بيمارستان در آموزشي هاي دوره گرفتن نظر در
 آماده و نگهداري همانند مطالعات مشابه حيطه. داد

كه اين موضوع ) 23( داشته را نقش كمترين سازي
 و دارو ريز دور خصوص در آگاهي اهميت افزايش

در اين مطالعه ميزان  .)4( را نشان مي دهد منابع مديريت
در خصوص عوامل مرتبط با دور ريز  آگاهي كاركنان

در  Jacobو  Vinodkumarبرآورد شد.  مطلوبدارو 
 ريز دور كاهش جهت كنند، مي مطالعه خود پيشنهاد

 و دارو قيمت خصوص در را پرسنل آگاهي بايد دارو
 بوستر نصب از استفاده با داروها از استفاده صحيح نحوه
 بالا يمارستانب هاي سالن و ريكاوري اتاق عمل، اتاق در
 هاي دوره صورت به بايد آموزش شود مي گفته كه برد

 عوامل و علل ). تمام24( شوند تكرار ماهه 6 يا ماهه 3
 كميته عنوان با منظمي كميته كه است دليل اين به فوق

 بيمارستان داروئي .كميته ندارد وجود بيمارستان دارويي
 مصرف و نگهداري و توزيع تهيه، بر نظارت بر علاوه
 منتشر و تدوين را بيمارستان رسمي فارماكوپه داروها
 هر در فعال داروي كميته وجود رو اين از. سازد

  .به نظر مي رسد ضروري بيمارستاني
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  نتيجه گيري:
 اقلام كننده وارد كشورهاي از يكي ما كشور

 خروج نيز دارو كردن وارد لازمه كه باشد مي داروئي
   آن تبع به و دارو ريز دور .باشد مي كشور از ارز

 مي توجه قابل بسيار آن اتلاف از حاصل هاي هزينه
 كانديد بيمار هر بازاي مالي بار ميزان كه ايگونه به باشد
 و ريال 58965 مقدار دارو قلم چند اين براي چشم عمل
 بيني و حلق و گوش عمل كانديد بيمار هر ازاي به

 عمل اتاق در بگيريم نظر در باشد. اگر مي ريال 40627
 گيرد انجام جراحي عمل 20 بيني و حلق و گوش و چشم
 20=  6000 باشد مي كاري روز 300 كه سال يك طول در
 به دارو ريز دور اگر گيردمي انجام عمل مورد 300× 
 طول در باشد ريال 50000 بيمار هر براي متوسط طور
 ريال 6000×000/50=  000/000/300 اريك سال يك
 و داروئي متفاوت دوزهاي وجود به توجه اب .باشد مي

 ميزان اين كاغذ و قلم روي استفاده مختلف هاي روش
 كه گونه همان لذا ؛باشد نمي توجيه قابل ريز دور

 دارند را دارو تهيه و توليد مقوله به توجه مسئولين
بنمايند.  بيشتري توجه نيز مصرف مقوله به كه طلبد مي

 بخصوص دررويي در خصوص برخي از اتلافات دا
ها، تهيه داروها در حد امكان با دوزهاي  گروه آمپول

در همچنين . شود پيشنهاد ميپائين تر و به شكل ويال 
ها با توجه به اينكه تعداد زيادي از بيماران  گروه سرم

مراجعه كننده به بيمارستان و اتاق عمل اطفال و نوزادان 
 cc500هاي كمتر از  ي در حجمايسرم ه مي باشند و
، مقدار اضافي سرم دور ريخته مي شود و موجود نيست

كاهش  نقش مهمي در پايين تهيه سرم هايي با حجم لذا
نيز ها دارد. در مورد سرم هاي شستشو  دور ريز آن

هاي نيم ليتري به جاي يك ليتري  الامكان از سرم حتي
هاي شستشو  سرم %50پيشنهاد مي گردد چراكه حدود 

د. در زمينه قطره هاي چشمي تهيه و دور ريخته مي شو
  تنظيم پروتكل مصرف دارو جهت جلوگيري از 

شود و جلوگيري از عملكرد  هاي كه گذاشته مي بدعت
  سليقه اي نقش مهمي در كاهش دور ريز دارد.

  
  تشكر و قدرداني:

بدينوسيله از حمايت مالي معاونت محترم 
حد ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، همكاري واپ

توسعه تحقيقات باليني بيمارستان آيت اله كاشاني و 
تمامي كساني كه به نحوي در اجرا و تكميل اين 
 پژوهش همكاري داشته اند، تشكر و قدرداني مي گردد.
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Background and aims: Medications are allocated a large proportion of hospitals' budget. Due to 
increase in healthcare efficacy, much attention was paid to medications' costs. This study was 
conducted to study drug wastage rate of some medications in ophthalmology, ENT and operating 
room wards and nurses’ knowledge toward drug wastage in Ayatollah Kashani hospital in 
Shahrekord. 
Methods: This cross-sectional study, waste rate and financial costs of some medications used in 
operating room were examined daily during a three-month period. In this study, nurses, 
knowledge toward drug wastage was investigated using a researcher-developed questionnaire. 
Results: In this study, the highest waste proportion was allocated to propofol (22.4%) in 
ampoules, pilocarpine (94.9%) in drops, and mannitol (59.3%) in drips. The lowest waste 
proportion was atropine's (9%) in ampoules. Financially, the heaviest burden cost for each 
patient was propofol (21000 Rials) and the cheapest atropine's (1066 Rials). In this study, the 
score of respondents' knowledge of drug wastage was 82%. 
Conclusion: Considering the different doses of different drugs and different ways for 
consumption, this amount of wastage reported in this study cannot be justified. Therefore, 
responsible managers should pay more attention to consumption factors like producing. 
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