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 گروه اقتصاد و مدیریت علوم پزشکی تهران



 فارماکواپیدمیولوژی

 اثربخش-مطالعه موارد مصرف و اثرات و عوارض داروها در جمعیتها با هدف مصرف منطقی و هزینه
 

 فارماکواپیدمیولوژی کلینکال فارماکولوژی



Health services 

research 

C
lin

ic
a
l 
e
p

id
e
m

io
lo

g
y
 

Health  

economics 
Outcomes 

research 

Pharmaco- 

Epidemiology 

Epidemiology Economics 



Animal studies 

Phase 1 

Phase 2 

Phase 3 

Drug approval 

Phase 4 

Human  

subjects 

•Not always required 
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روش انجام مطالعات فارماکواپیدمیولوژیک   

 مطالعات توصیفی•

 مطالعه روندهای و نمودارهای زمانی–

 مطالعات مقطعی–

 Case Seriesمطالعات –

 Case Reportمطالعات –

 مطالعات تحلیلی•

 مطالعات کوهورت آینده نگر–

 مطالعات کوهورت گذشته نگر–

 شاهد-مطالعات مورد–

 



منابع مطالعات فارماکواپیدمیولوژیک   

 گزارشات متفرقه در مورد عوارض دارویی•
 دانشگاههای علوم پزشکی–
 سازمان غذا و دارو–
 داروخانه های خاص–

 اطلاعات تجمعی جمعیتی•
 مرکز آمار ایران–
 شاخصهای بانک–

 نهادهای بین المللیآمار •
 سازمان جهانی بهداشت–
 بانک جهانی–
 سازمان جهانی غذا–

 مجموعه های رایانه ای در نهادهای مرتبط با مصرف دارو•
 اطلاعات آمارنامه–
 اطلاعات بیمه–

 



نتایج حاصل از مطالعات فارماکواپیدمیولوژیک   

 نیمی از داروهای ارائه شده به بازار تغییر برچسب پیدا میکنند•

 میگیرند( Black box)حدود یک چهارم داروهای بازار علامت اخطار •

 داروها از بازار جمع آوری میگردند% 5حدود •

 “مطالعات ایمنی دارو بعد از ورود به بازار تمام شد”باور تغییر•

 به ایمنی داروها افزایش توجه•

 افزایش توجه و دقت به مطالعات قبل از ورود به بازار•



 چشم انداز نظام سلامت

 را مردم کامل رضایت و اعتماد که است پاسخگو نظامي عرصه، اين در سلامت نظام

 سلامت به توجه روانی، و جسمی سلامت کاراي خدمات ارايه وبه  کرده جلب خود به

  با و بوده خلاق نظام اين .دارد اهتمام معنوی سلامت مسیر در  حرکت و اجتماعی

 از حداکثر مندي بهره براي را ها تصميم ترين مناسب سلامت نوآوری نظام بر تکیه

 های بخش همه همکاری) سازماني ،(مردم مشارکت) انساني هاي ظرفيت کليه

 در) جانبه همه عدالت به توجه نظام اين در .کند مي انتخاب فناورانه و علمي ،(ذینفع

 بوده نخست اصل ای حرفه اخلاق کامل رعایت با (سلامت تحقق و منابع توزيع تامين،

   .شود مي داده اولويت سلامت ارتقای و پیشگیری رويکردهاي به و

 



1404چشم انداز علم و فناوری سلامت تا سال   

 کسب مقام اول در فناوري سلامت در منطقه•

 الگوي کشورهاي منطقه در مدل مديريت، سياست گذاري و اقتصاد سلامت•

 احراز جايگاه علمي با تراز جهاني در مقطع تحصيلات تکميلي•

 احراز جايگاه هدايتي پژوهشهاي منطقه•

 الگوي منطقه در سنجش استانداردهاي محصولات و خدمات سلامت•

 احراز خود اتکايي و کسب جايگاه قطب براي ارائه خدمات تشخيصي و درماني•

احراز مقام نخست در آميختگي آموزه هاي اسلامي و انساني در سياست گذاري، •

 برنامه ريزي و ارائه خدمات سلامت

 

! 

! 

! 

 ر تامين و ارتقاي سلامت نيز ميشودم دخدمات سلامت فقط شامل تشخيص و درمان بيماريها نيست، بلگه شامل خدماتي است که باعث برخورداري مردم از زندگي سالم و توانمندسازي مرد



سیاست ها و راهبردها   

 توسعه سياست گذاري و مديريت قوانين•

 بهبود تخصيص منابع•

 افزايش ظرفيت توليد دانش•

 توسعه و انتشار دانش•

 توسعه منابع انساني•

 تسهيل کارآفريني•

 تسهيل و افزايش توليد کالا و خدمات سلامت•

 ارتقاي هنجارها و فرهنگ عمومي•

 تسهيل ارتباطات•

 راه اندازي دانشگاه مجازي سلامت و ارائه خدمات بزبانهاي مختلف•

 طراحي نظام سطح بندي و ارجاع آزمايشگاها•

 براورد هزينه هاي سلامتي و عوامل خطر و سود حاصل از مداخلات•

 ...انجام پژوهش در خصوص سلامت با رويکرد سلامت نگر، عدالت و •

 طراحي ساختار کشف و تببين خطاهاي پزشکي و عوارض دارويي•

 توسعه دانشگاه ها•

 تدوين استداردهاي محل سکونت بر اساس جامعه ايمن•

 تعيين الگوهاي خود مراقبتي و مصرف منطقي دارو•

 توانمندسازي مردم در شناسايي معضلات نظام سلامت•



  مصرف آنتی بیوتیکها در کشور –نمونه  
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Antibacterials For Systemic Use (J01) Oral Dosage Forms Parentral Dosage Forms



 مصرف بتالاکتامها
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Antibacterials For Systemic Use (J01) Beta-Lactam,  Penicillins  (J01C) Amoxicillin (J01CA04)



 مقایسه مصرف در گروه سفالوسپورینها
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Other Beta-Lactam Antibacterials (J01D) First-Generation Cephalosporins (J01DB)

Third-Generation Cephalosporins (J01DD) Cefalexin (J01DB01)

Cefixime (J01DD08)



 آنتی بیوتیکهای تزریقی
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 مقایسه بین المللی
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 با تشکر


