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اهميت مسأله و بيان مسأله )با استناد به مطالعات و مستندات موجود به بيان مشکل، گستردگي و وضعيت فعلي آن،  - 1

اي به تاريخچه مشکل، عوامل مؤثر يا مرتبط با مشکل، آثار بهداشتي، اقتصادي،  ضرورت پاسخگويي به آن، اشاره

  اجتماعي و … مشکل بپردازيد.(.

داروخانه ها در فرآیند مدیریت سفارش و موجودی با چالش هایی همچون داروهای مازاد و تاریخ گذشته، کمبود دارو و کاهش  

سودآوری مواجه اند .عدم تطابق بین سفارش داروها و نیاز واقعی بیماران، یکی از علل اصلی این مشکلات است .درحالی  

ها در طراحی استراتژی  های نسخ تجویزی میتوانند نمای دقیقی از الگوهای مصرف دارو ارائه دهند، معمولا از این داده که داده 

 . سفارش بهینه استفاده نمیشود

وجود داروهای منقضی و ناکارآمد در داروخانه ها نه تنها منجر به زیان مالی میشود، بلکه میتواند کیفیت خدمات دارویی را 

نیز تحت تأثیر قرار دهد .همچنین کمبود داروهای پرمصرف در اثر برنامه ریزی ناکارآمد، موجب نارضایتی بیماران و از  

های تحلیلی برای شناسایی ترند نسخ و های اقتصادی برای داروخانه خواهد شد .بهره گیری از الگوریتمدست رفتن فرصت 

 .حلی موثر در بهبود مدیریت دارویی باشد سفارش بهینه میتواند راه

های شهری، نبود الگوریتم هشداردهنده و هوشمند برای های کلیدی در مدیریت موجودی دارو در داروخانهاز جمله چالش

های دارویی بر بندی سفارش داروها بر اساس مصرف فصلی و روند نسخ تجویزی است. در حال حاضر، اکثر سفارشزمان

شود که ممکن است با واقعیت تقاضای بیماران همخوانی پایه حدس، تجربه فردی یا صرفاً بر اساس موجودی انبار انجام می

 :شودنداشته باشد. این امر موجب بروز دو پیامد نامطلوب می

 .1مصرف و در معرض انقضا.انباشت داروهای کم

 ایموقع داروهای پرمصرف فصلی یا دوره عدم تأمین به .2

 های فصلی، یک سیستم هشداردهنده ساده و قابل اجرا در محیطهدف این طرح آن است که با تحلیل ترند نسخ دارویی در بازه
Excel   طراحی شود تا بتواند با توجه به الگوی مصرف هر دارو، زمان مناسب برای سفارش مجدد آن را به داروساز اعلام

تواند نقش مهمی در جلوگیری از انباشت غیرضروری دارو و کاهش موارد کمبود ایفا کند  می (Alert) کند. این پیام هشدار

 .و در نهایت، موجب افزایش سودآوری داروخانه و کاهش ضایعات دارویی گردد

 

   مروري بر منابع :

تلاش شد    Pharmacy Inventory Management Using Predictive Analytics.در پژوهشی با عنوان  1

های تا الگویی هوشمند برای مدیریت سفارش دارو و کاهش ضایعات ناشی از تاریخ انقضا طراحی شود. در این مطالعه داده 

تعداد  آوری و تحلیل شدند. متغیرهای کلیدی مورد استفاده شامل  نویسی و فروش دارو از چندین داروخانه جمع واقعی نسخه

های  هزينه،  تاريخ انقضای هر دارو،  (Lead Timeمدت زمان تأمين دارو )،  نسخ و ميزان فروش روزانه و ماهانه داروها

بودند. همچنین مفهوم    (Stockout Costهای ناشی از کمبود موجودی )هزينه، و  (Holding Costنگهداری موجودی )

عنوان فاکتورهای اصلی در الگوریتم لحاظ به  (Safety Stockايمنی موجودی )و    (Reorder Pointنقطه سفارش )

 شدند.



های یادگیری ماشین مانند  و نیز روش  (ARIMAهای زمانی )تحليل سریهای  بینی میزان مصرف آینده، از مدل برای پیش

Random Forest    شبکهو ( های عصبی مصنوعیANN )  ها با درنظر گرفتن روندهای فصلی استفاده گردید. این مدل

(Seasonalityو تغییرات ناگهانی در الگوی تقاضا توانستند پیش )های زمانی مختلف تری از مصرف دارو در بازه بینی دقیق

 ها، الگویی برای تعیین زمان بهینه سفارش مجدد طراحی شد.بینیارائه دهند. سپس بر اساس این پیش

  ۲۵گذشته را تا  ميزان داروهای تاريخبینانه توانست به شکل معناداری  نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از الگوریتم پیش

دست آید. این به هادرصد افزايش در سودآوری داروخانه 1۵حدود  و همچنین با جلوگیری از کمبود دارو،  درصد کاهش دهد

داد افزاری )مانند اکسل یا داشبوردهای مدیریتی( به داروساز اطلاع میهای هشداردهنده در سیستم نرمرویکرد با ایجاد پیام

عنوان تواند بهبینانه میهای نسخ و تحلیل پیشسازی داده که چه زمانی باید برای سفارش دارو اقدام کند. به این ترتیب، یکپارچه 

 های شهری به کار گرفته شود.ابزاری کارآمد در مدیریت داروخانه

پژوهشگران به    Optimization of Drug Inventory in Community Pharmaciesای با عنوان  .در مقاله 2

بهینه راهکارهای  داروخانه بررسی  در  دارو  این حوزه،  سازی موجودی  در  پرداختند. چالش اصلی  دو مسئله  های شهری 

شود؛ و های انبارداری و ریسک انقضای داروها می بود: از یک سو، نگهداری موجودی زیاد باعث افزایش هزینه  متناقض

 از سوی دیگر، موجودی ناکافی منجر به کمبود دارو و نارضایتی بیماران خواهد شد.

طراحی کرد. در این مدل،    هاهای فروش و نسخهتحليل دادهبرای حل این مشکل، مطالعه مذکور مدلی ترکیبی را بر اساس  

 پارامترهایی نظیر: 

 ،(Daily/Monthly Demandهای زمانی )ميانگين تقاضای دارو در بازه •

 ، (Demand Variabilityانحراف معيار تقاضا )  •

 ، Lead Timeزمان تأمين يا  •

 ، (Safety Stockحداقل سطح موجودی ايمن ) •

 ، تاريخ انقضای داروها •

 (Shortage Costکمبود موجودی ) و   (Holding Costهای مرتبط با نگهداری موجودی )هزينه •

بهینهبه الگوریتم  سپس  شدند.  گرفته  نظر  در  ورودی  از  عنوان  استفاده  با  )مدلسازی  رياضی   Linearهای 
Programming, Inventory Control Models)  تکنیک شبیهو  )های  مجدد  سفارش  نقطه   Reorderسازی، 

Point ( و مقدار بهینه سفارش )Order Quantity.را برای هر دارو محاسبه کرد ) 

 های جامعه توانست:نتایج نشان داد که اجرای این مدل در داروخانه 

 ایجاد کند،  گذشتهدرصد کاهش در داروهای تاريخ  ۳۰تا  ۲۰ •

 به همراه داشته باشد،   های نگهداری موجودیدرصد کاهش در هزينه  1۵تا  1۰ •

 . ها به شکل چشمگيری افزايش يابدرضايتمندی بيماران و سودآوری داروخانهو به دلیل کاهش کمبود دارو،  •

اهمیت   به  پژوهش همچنین  ترندهای فصلیاین  گرفتن  نظر  به  در  آنتیاشاره کرد،  مانند  داروهایی  برای  ها، هیستامینویژه 

یابد. در نهایت، محققان توصیه کردند که ها افزایش میها در برخی فصل ها که مصرف آنویروسیداروهای تنفسی و آنتی

ها،  بندی سفارشافزار اکسل( برای زمان)مثلاً داشبورد مدیریتی یا نرم  سيستم هشدار خودکارگیری از یک  ها با بهرهداروخانه 

 بتوانند در مدیریت داروهای حساس به تاریخ انقضا عملکرد بهتری داشته باشند.

پژوهشگران    Forecasting Pharmaceutical Demand Using Prescription Dataای با عنوان  .در مقاله 3

های سنتی مدیریت  ها بیان کردند که روشقرار دادند. آن   های نسخبينی تقاضای دارو بر اساس دادهپيشتمرکز خود را بر  

و منجر به  دقيق و کارآمد نيست شود، ی داروساز انجام میهای گذشته یا حدس و تجربهموجودی که صرفاً بر اساس سفارش

می اساسی  مشکل   شود: دو 



منقضی  .1 داروهای  افزايش  و  داروها  شدن   ،شدهانباشته 

 .ايجاد کمبود در داروهای پرمصرف و کاهش رضايت بيماران  .2

های چندین سال  بهره گرفته شد. پژوهشگران داده   بينی تقاضاهای پيشالگوريتمبرای رفع این مشکلات، در این مطالعه از  

داروخانه نسخه جمعهای  را  مدلها  از  استفاده  با  و  کرده  ) سریهای  آوری  زمانی   ARIMA, Exponentialهای 
Smoothing)  و همچنین( يادگيری ماشينیRandom Forest, Neural Networks ) مصرف آتی داروها را در ،

 بینی کردند. مدت و بلندمدت پیشهای زمانی کوتاهبازه

 بینی وارد شدند: عنوان عوامل مؤثر بر پیشدر این مدل، پارامترهای زیر به

 ، تعداد نسخ روزانه و ماهانه برای هر دارو •

 مثل افزایش مصرف داروهای سرماخوردگی و تنفسی در پاییز و زمستان،  (Seasonal Trendsترندهای فصلی ) •

 ها، گیریها یا داروهای ضدویروسی در دوران همه بیوتیکمثل افزایش ناگهانی تجویز آنتی  تغييرات اپيدميولوژيک •

 دارند(.های مزمن که مصرف دارو را پایدار نگه می)سن، جنس و بیماری شناختی بيمارانهای جمعيتويژگی •

های از مدل  درصد بالاتر   ۲۰تا    1۵طور متوسط  های مبتنی بر یادگیری ماشینی بهبینی در مدلنتایج نشان داد که دقت پیش

 ها توانستند: ها، داروخانه بینیکلاسیک بود. با این پیش

 ، درصد کاهش دهند ۲۵های غيرضروری را تا ميزان سفارش •

 ، سطح داروهای منقضی را به نصف برسانند •

طور قابل توجهی افزايش سودآوری و رضايت بيماران را بهو به دلیل موجود بودن داروی مورد نیاز بیماران،   •

 . دهند

داد  بینی تقاضا، به داروساز اطلاع میبود که بر اساس پیش  سيستم هشدار مديريتی نکته مهم دیگر در این مقاله، طراحی یک  

خوای در اکسل پیاده کنی )هشدار سفارش چه زمانی باید داروی مشخصی را سفارش دهد. این بخش دقیقاً با چیزی که تو می

 ریزی فصلی( همسو اسبر اساس ترند نسخ و برنامه

 

   اهميت و ضرورت طرح / جنبه نوآوري طرح :

 ها چالش داروهای منقضی در داروخانه •

o  بینی نادرست تقاضا و سفارش ها به دلیل پیشسالانه حجم قابل توجهی از داروهای موجود در داروخانه

 شوند.غیر بهینه منقضی می

o  شود.دار، موجب اتلاف منابع دارویی کشور نیز میاین مسأله علاوه بر تحمیل هزینه مالی به داروخانه 

 هدررفت منابع ملی  •

o های ارزی و ریالی دارو جزو اقلام استراتژیک نظام سلامت است و تولید یا واردات آن با صرف هزینه

 شود. بالا انجام می

o  خروج ارز و نابودی سرمايه ملیانقضای داروها مساوی است با. 

 محور نياز به الگوريتم سفارش علمی و داده •

o  شود. ها بر اساس تجربه شخصی یا حدس و گمان انجام میاغلب سفارش دارو در داروخانه 

o های علمی و مبتنی نظیر برای طراحی الگوریتمنویسی الکترونیک فرصتی بیهای نسخهدسترسی به داده

 بر داده است.

 ها افزايش سودآوری داروخانه •

o شود.های مازاد حذف مینشده، هزینهبا کاهش داروهای تاریخ گذشته و انباشت 

o  خواهد شد. افزايش سود خالصسفارش بهینه باعث آزاد شدن نقدینگی داروخانه و در نتیجه 

 های کلان سلامتهمسويی با سياست •



o  است.  سازی نظام سلامتديجيتالو  کاهش هدررفت منابع، مصرف منطقی داروکشور به دنبال 

o های شهری تواند الگوی پایلوت برای داروخانهراستا بوده و میها همطور مستقیم با این سیاستاین پروژه به

 کشور باشد. 

 

 امضاي سرپرست/ امضاي استاد راهنما 
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   تعريف واژه ها : – 4

•  ( دارو  مصرف   ( Drug Utilization Patternالگوی 

ای برای شناسایی داروهای پرمصرف و تغییرات  های نسخهبررسی روند تجویز و مصرف داروها بر اساس داده

 تقاضا.

پيشمدل • ) سازی   (Predictive Modelingبينی 

 بینی تقاضای آینده داروها.برای پیش  های آماریکارگیری روشبه

)بهينه • دارو  موجودی   ( Pharmaceutical Inventory Optimizationسازی 

 ای که کمبود یا مازاد دارو رخ ندهد و ضایعات کاهش یابد.گونهتعیین مقدار و زمان سفارش دارو به

)نسخه • الکترونيک   ( Electronic Prescribingنويسی 

 سازد.ها را فراهم می سامانه دیجیتال برای ثبت و ارسال نسخ دارویی که امکان تحلیل دقیق داده 



• ( دارويی  ضايعات   ( Pharmaceutical Waste Reductionکاهش 

 محیطی.اقداماتی برای جلوگیری از انقضا و هدررفت داروها با هدف کاهش هزینه و اثرات زیست

• ( دارو  سفارش   ( Drug Ordering Managementمديريت 

 موقع نیاز بیماران و افزایش کارایی اقتصادی. ها برای تأمین بههای دارویی در داروخانهریزی و پایش سفارشبرنامه

 

  اهداف جزئي : – 5

داروخانه • در  پرنسخه  داروهای  مصرف  روند  شهری تحليل   های 

 ها در طول زمان. شناسایی داروهای پرمصرف و تغییرات آن

بيماری • و  فصلی  الگوی  دارو بررسی  تجويز  در   محور 

 ها و نوع بیماری با الگوی داروهای تجویزی.تحلیل ارتباط بین فصل 

نسخ  • در  دارويی  گروه  هر  سهم   تحليل 

 ها، داروهای قلبی، دیابت و …( بیشترین سهم را در نسخ دارند. بیوتیکبررسی اینکه کدام دسته دارویی )مثل آنتی

بهينه • برای  ساده  الگوی  يک  داروارائه  سفارش   سازی 

 های دارویی.بینی سفارش بر اساس ترند نسخ و سهم گروهطراحی مدل اولیه پیش

 

   هدف کلي : – 6

افزایش سودآوری  و  دارو، کاهش ضایعات  سازی سفارش  بهینه  برای  بیماران  نسخ  ترند  تحلیل  بر  مبتنی  الگویی   طراحی 

 .داروخانه های شهری

 

   اهداف کاربردي : – 7

o های شهری سازی سفارش دارو در داروخانهبهينه 

o .ارائه الگویی عملی برای تعیین مقدار و زمان سفارش داروها بر اساس ترند نسخ 

o گذشته و ضايعات دارويی کاهش داروهای تاريخ 

o .کاهش مازاد موجودی و جلوگیری از هدررفت منابع مالی و دارویی 

o ها افزايش سودآوری داروخانه 

o های ناشی از انبارداری و انقضای دارو. آزادسازی نقدینگی و کاهش هزینه 

o گيری مبتنی بر داده ريزی و تصميمتسهيل برنامه 

o گذاران سلامت ها و سیاستبینی قابل استفاده برای مدیران داروخانه ابزارهای تحلیل و پیش 

 

 فرضيات / سوالات :  -8

 فرضیات:

 :1فرضيه   •

 بینی است. های شهری دارای روند مشخص و قابل پیشالگوی مصرف داروها در داروخانه

 :۲فرضيه   •

 الگوی تجویز داروها با فصول سال و نوع بیماری ارتباط معنادار دارد. 

 :۳فرضيه   •

 بینی است. ها دارند و این سهم قابل تحلیل و پیشهای داروخانههای دارویی بیشترین سهم را در نسخه برخی گروه



 :۴فرضيه   •

 تواند سفارش دارو را بهینه کرده و از هدررفت منابع جلوگیری کند. استفاده از الگویی مبتنی بر ترند نسخ می

 سوالات: 

 های شهری چگونه است؟روند مصرف داروهای پرنسخه در داروخانه  •

 آیا بین فصول سال و نوع بیماری با میزان تجویز داروها رابطه وجود دارد؟  •

 ها دارند؟ های دارویی بیشترین سهم را در نسخ داروخانه کدام گروه •

 سازی سفارش دارو طراحی کرد؟ توان الگویی ساده مبتنی بر ترند نسخ برای بهینهچگونه می •

 

   دستاوردها :-9

 های شهری شناسايی روند مصرف داروها در داروخانه •

o  ها در طول زمان.مشخص شدن داروهای پرمصرف و الگوی مصرف آن 

o ها.ریزی سفارشتر برای برنامهامکان تحلیل دقیق 

 محور در تجويز دارو ارائه تحليل فصلی و بيماری •

o ها، نوع بیماری و الگوی تجویز داروها. درک ارتباط بین فصل 

o های زمانی مختلف.بینی نیاز دارویی در بازهقابلیت پیش 

 ها تعيين سهم هر گروه دارويی در نسخ داروخانه •

o های دارویی با بیشترین مصرف.شناسایی گروه 

o های کلیدی برای کاهش ضایعات. امکان تمرکز مدیریت موجودی روی گروه 

 سازی سفارش دارو طراحی الگويی ساده برای بهينه •

o گذشته و مازاد سفارش.الگویی عملی و قابل اجرا برای کاهش داروهای تاریخ 

o ها.جویی در هزینهوری اقتصادی داروخانه و صرفه افزایش بهره 

 گيری مبتنی بر داده افزايش توان تصميم •

o تر. گیری دقیقفراهم شدن ابزار و مدل اولیه برای مدیران داروخانه جهت تصمیم 

 

1۰ 



 شاخصهاي زير براي روش فعال گردد(   Drop downروش اجرا )با طراحي يک  -11

   نوع مطالعه: -1-11

 ها.های نسخ داروخانه بر اساس داده سازی کاربردیتحليلی و مدل–توصيفیمطالعه 

 

   جامعه مورد مطالعه: -۲-11

 شهری  شده در داروخانهنسخ دارویی ثبت

 

   محل انجام مطالعه : •

 شهری تحت پوشش دانشگاه  داروخانه 

   معيارهاي ورود به مطالعه: •

o  نسخ الکترونیک دارای تاریخ کامل و معتبر 

o های داروییداروهای دارای کد ژنریک و شناسنامه قابل رهگیری در سامانه 

o  افزاری یا اکسل( های دارای سیستم ثبت داده )نرمداروخانه 

   معيارهاي خروج از مطالعه: •

o نسخ ناقص یا فاقد کد ژنریک دارو 

o  های معتبر حداقل یک سال را ندارند داروهایی که داده 

o داروهای خارج از فهرست رسمی دارویی کشور 

   ابزار گردآوري داده ها: •

 نویسی الکترونیک / اکسل(بانک اطلاعات نسخ دارویی )سیستم نسخه

   تعيين اعتبار ابزار/گردآوري: •

 ( با نظر متخصصان داروسازی و مدیریت داروخانه. Content Validityاعتبار محتوا )

   تعيين پايايي ابزار/گردآوري: •

 های استخراجی از نسخ و بررسی ثبات نتایج. برای داده  (Test–retestبازآزمايی )آزمون 

 

 

   حجم نمونه و روش محاسبه آن )در صورت نياز(: -۳-11

شده ) یک سال(  های موجود در بازه زمانی انتخابشود، حجم نمونه معادل دادهبا توجه به این که کل جامعه نسخ بررسی می

 خواهد بود.

 

   روش تجزيه وتحليل داده ها: -4-11



 (Trend analysisتحلیل سری زمانی ) •

 Forecastingهای سازی تقاضا با روشمدل •

 فایده برای برآورد صرفه اقتصادی -تحلیل هزینه •

 Excelیا   ،SPSSافزارهای  نرم •

 

   ملاحظات اخلاقي )در صورت نياز( : -5-11

 محرمانگی اطلاعات نسخ بیماران •

 هااستفاده صرفاً پژوهشی از داده  •

 کسب مجوز از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه  •

 

   نحوه رعايت نکات امنيتي وحفاظتي پروژه )در صورت نياز( : -6-11

 های دادهرمزگذاری فایل  •

 دسترسی محدود به پایگاه اطلاعاتی •

 حذف مشخصات فردی بیماران •

 

  مشکلات ومحدوديت ها : -7-11

 هااحتمال ناقص بودن داده  •

 هاگذاری داده اشتراکمقاومت اولیه داروخانه برای به  •

 

   )در صورت نياز(: IRCTثبت عنوان پروژه در سايت  -8-11

 

 ا  ا

   روش انجام طرح ) شيوه اجرايي مراحل طرح و چگونگي جمع آوري اطلاعات (: -9-11

 هاطراحی چارچوب مفهومی و تعیین شاخص .1

 هانویسی / اکسل داروخانه های نسخ از سامانه نسخه استخراج داده  .2

 هاسازی و استانداردسازی داده پاک .3

 تحلیل روند مصرف داروها بر اساس فصل و ماه .4

 افزار( یا نرم Excel-basedطراحی مدل هشدار سفارش دارو ) .5

 های گذشتهاعتبارسنجی مدل با داده .6

 ارائه الگوی نهایی و برآورد صرفه اقتصادی  .7

 



 ها : جدول متغير  – 11 – 1۰

 متغير رديف

نقش )مستقل،  

اي، وابسته، زمينه 

 مخدوشگر( 

 کيفي کمي 

 تعريف علمي
تعريف 

 عملي
 واحد

 ايرتبه اسمي  گسسته  پيوسته

1 
ترند نسخ  

 دارویی
تعداد تجویز هر دارو در     * مستقل 

 های زمانی مشخص بازه
  

2 
بندی دسته

 دارو
  *   مستقل 

بندی داروها بر اساس گروه

مصرف )پرمصرف، 

 مصرف، فصلی( کم

  

3 
میزان 

داروهای  

 منقضی 

    * وابسته
تعداد و ارزش ریالی 

گذشته در  داروهای تاریخ

 داروخانه 

  

4 
درآمد  

 داروخانه 
سود خالص داروخانه پس از      * وابسته

 اعمال الگوریتم
  

نوسانات فصلی )مثلاً افزایش   *   مخدوش کننده  فصل و زمان  5

 هیستامین در بهار( آنتی
  

 بندي طرح زمان - 1۲

   (GANTT CHARTجدول زمانبدي ) – 1-1۲

 زمانبندي بر حسب ماه  مراحل اجرا رديف

درصد  

پيشرفت  

 کار 

هزينه 

فاز*  

 )درصد( 

1 

مطالعه مقدماتی و مرور متون 

)بررسی منابع داخلی و خارجی، 

 تدوین چارچوب نظری( 

*                              7.1  

2 
طراحی ابزار گردآوری داده  

ها، )دریافت مجوز از داروخانه

 ها( تعیین متغیرها و شاخص

 *                             7.1  

3 
ها )استخراج نسخ آوری داده جمع

 ( الکترونیک از داروخانه
  * *                           14.3  

4 
ها سازی دادهسازی و آمادهپاک

(Data Cleaning  &

Standardization ) 

    * *                         14.3  

5 
ها )تحلیل روند، تحلیل داده

بینی تقاضا،  های پیشمدل

 بندی داروها(خوشه

      * *                       14.3  

6 
طراحی الگوریتم سفارش بهینه  

ها و  )بر اساس خروجی تحلیل

 بینی( های پیشمدل

        *                      7.1  



  7.1                     *          اعتبارسنجی الگوریتم  7

8 
تحلیل اقتصادی و ارزیابی نتایج 

)کاهش داروهای منقضی،  

 جویی هزینه، افزایش سود(صرفه 

          *                    7.1  

  21.4                 * * *            تدوین گزارش نهایی 9

 



 ها هزينه  -1۳

 


