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دستاوردهای ۸۰ساله داروسازی ایران
تأمین هم زمان نیازهای جامعه و دانشگاه

ــاز گروه علوم  ــاز جامعه و نی ــخ گوی نی ــازی باید پاس آموزش داروس
ــخ گوی صنعت در ارائه خدمات دارویی باشد، همچنین  ــکی و پاس پزش
ــلاوه بر آن، در  ــگاه را برطرف کند و ع ــای دانش ــد نیازمندی ه ــد بتوان بای
ــش دارد، حرف تازه ای  ــوآوری و پژوه ــی که جنبه فناوری، ن عرصه های
ــال ها پیش و  ــاس دانشکده داروسازی، س ــته باشد. اس برای گفتن داش
ــد که مدتی پیش هم  ــازی تهران پی ریزی ش ــکده داروس با عنوان دانش
ــالگی این دانشکده را جشن گرفتیم. این دانشکده بر مبنای تحقیق  ۸۰س
ــد و خوشبختانه طی این سال ها در این عرصه ها،  و پژوهش تأسیس ش
ــکده در عرصه تولید  ــیار خوب کار کرد. به نظر من عملکرد این دانش بس
ــاعه آن در  ــای این عرصه و همچنین اش ــاوری و دیگر نیازه ــوم و فن عل
ــای فعالیت جامعه  ــن زمینه ه ــی، جزء موفق تری ــای بین الملل عرصه ه
ــدود زیادی مغفول  ــت، اما آن چیزی که تا ح ــازی ایران بوده اس داروس
ــرد، موضوع آموزش  ــتر به آن توجه ک ــد و از این پس باید بیش ــع ش واق
ــازی که فارغ التحصیل می شود، باید در عرصه  داروسازان است. داروس
ــد. خوشبختانه وجود  ــته باش ارائه خدمات، حرف هایی برای گفتن داش
ــی، کیفیت  ــازی بالین ــژه دوره های داروس ــی و به وی ــای تخصص دوره ه
ــرد، همین طور برگزاری  ــیار بهتر ک آموزش را در عرصه های عمومی بس
ــه که اطلاع دارید، ما  ــای PhD و دوره های تخصصی. همان گون دوره ه
ــازی  ــته تخصصی داریم که یکی هم تخصص داروس ــون ۱۲ رش هم اکن
ــای حرفه ای، واقعا  ــراد در جهت ارتقای مهارت ه ــت. این اف بالینی اس
ــد جایگاه  ــور خدمت کردند و به نظر می رس ــازی کش فعالانه به داروس
داروسازی را در عرصه ارائه خدمات، به خوبی ارتقا دادند. باعث افتخار 
ــتان ها برای حضور داروساز بالینی در  ــت که همیشه رؤسای بیمارس اس
ــفیم که  ــف تقاضا می کردند و متأس ــای مختل ــتان ها و بخش ه بیمارس

واقعا نمی توانیم همه تقاضاها را برآورده کنیم. 
ــازان  ــازان و به ویژه داروس ــتان های ما نیازمند حضور داروس بیمارس
ــتند و همان گونه که اشاره شد، باید برای این مشکل، چاره ای  بالینی هس
ــا وجود دارد،  ــد آورد که اکنون که تقاض ــید. باید وضعیتی را پدی اندیش
ــه، بهره برداری کرد. به خاطر دارم در  ــوان از این تقاضا به بهترین وج بت
ــال های ۷۴ و ۷۵ که داروسازی بالینی کم کم داشت شکل می گرفت،  س
ــد، ولی اکنون به مرحله ای رسیده ایم که  با مقاومت هایی رو به رو می ش
ــری می کنند تا بتوانند از این تخصص ها  ــتقبال و پیگی از این تخصص اس
ــت. توجه به  ــخ گف ــس باید به طریقی به این نیاز پاس ــتفاده کنند، پ اس
ــه مطرح  ــازی همیش ــدن آموزش داروس ــازی و کیفی ش آموزش داروس
ــال ۱۳۸۵ در شیوه آموزش داروسازی،  ــت. برهمین اساس در س بوده اس
بازنگری هایی صورت گرفت و ضرورت اجرای برنامه آموزش داروسازی 
بازنگری شده، توسط دبیرخانه شورای آموزش داروسازی به دانشکده ها 
ابلاغ شد. در مورد بازنگری، باید به موضوع ارائه خدمات و مشاوره های 
ــه  ــه در عرص ــوزی و کارورزی (چ ــای کارآم ــترش دوره ه ــی، گس داروی
خدمات بیمارستانی و چه در صنعت)، نگاه ویژه ای داشته باشیم. برای 
ــد، مثل  ــازی موارد دیگری نیز مطرح ش ــای کیفیت آموزش داروس ارتق
ــدن داروسازی. در این حالت هر کس که مایل باشد، می تواند  گرایشی ش
با توجه به علائق خود در زمینه پژوهش ها و تحقیقات علمی در زمینه 
ــت کند. به هرحال با  ــاوری دارویی یا در زمینه صنعت فعالی ــوم و فن عل
ــبت به بازنگری در آموزش داروسازی  توجه به این نگرش ها بود که نس
ــته  ــتمرار داش ــن بازنگری ها همچنان باید تداوم و اس ــد، اما ای اقدام ش
ــاتی برگزار شد  ــت ۱۰سال، جلس ــد. در حال حاضر هم پس از گذش باش
ــت؛ یعنی حضور  ــابق اس و نقطه ضعف همچنان همان نقطه ضعف س
مؤثر در خدمات دارویی در عرصه هایی که جایگاه داروساز است ولی بنا 

به دلایلی، حضور داروساز در آن عرصه ها کم رنگ است. 
ــازی  ــته داروس همان گونه که می دانید، برای فارغ التحصیلی در رش
ــد ورودی های  ــت. ۹۰درص ــال زمان لازم اس ــش س ــدود ۱۲ ترم و ش ح
ــال، فارغ التحصیل می شوند.  ــکده های داروسازی پس از شش س دانش
سرانه آموزش هر داروساز حدود ۱۲۰ تا ۱۵۰میلیون تومان است. هزینه 
ــازی نیز برابر صد میلیارد تومان است. در  ــیس هر دانشکده داروس تأس
ــکده داروسازی در سراسر کشور وجود دارد  حال حاضر، حدود ۲۲دانش
که ۱۸دانشکده داروسازی دولتی و سه دانشکده هم متعلق به دانشگاه 
ــجو را آغاز کرد و یکی دیگر  ــت که دو تایش اخیرا پذیرش دانش آزاد اس
ــال، پذیرش  ــت که آن هم از امس ــازی بقیه االله اس ــکده داروس هم دانش
ــال ۱۳۹۲ حدود هزارو۸۰۰  ــازی را آغاز می کند. در س دانشجوی داروس
ــبختانه با نگرش  ــکده ها پذیرفته شدند. خوش ــجو در کل این دانش دانش
ــت، این  ــازی و معاونت وزارت بهداش ــکده های داروس دبیرخانه و دانش
ــر کاهش پیدا  ــدود هزارو۳۰۰  نف ــال ۹۳ به ح ــدار هزارو۸۰۰، در س مق
ــرد. اگر با این روند پیش برویم (یعنی با جذب هزارو۳۰۰ تا هزارو۵۰۰  ک
ــد تا سال ۱۴۰۴ حدود ۲۹هزار دانشجو  دانشجو در سال)، به نظر می رس
ــتیابی به  ــه دهیم، برای دس ــا همین روند ادام ــت و اگر ب ــم داش خواهی
ــاز برای هر  ــط جهانی ۳۲ یا ۳۳ داروس ــتاندارد جهانی (یعنی متوس اس
ــید. نکته  ــال ۱۴۰۴ به این مقدار خواهیم رس صد هزار نفر)، احتمالا تا س
ــکده های داروسازی و اهمیت دادن  حائزاهمیت دیگر، کیفی شدن دانش
ــکده های داروسازی در زمینه آموزش است.  به موضوع کیفیت در دانش
به نظر می رسد موضوع آموزش یکی از ضرورت هایی است که امیدوارم 
ــان و استادان این رشته، به دستاوردهایی منتهی  در بحث های کارشناس
شود و امیدوارم این دستاوردها در اختیار سیاست گذاران قرار گیرد تا به 
ــکده های داروسازی هم بیاید و بتوان از آن استفاده های بهینه  کار دانش
کرد. طبق آماری که سازمان نظام پزشکی در سال ۱۳۹۳ ارائه کرده، ما تا 
ــال ۹۳ حدود ۱۸هزار داروساز داشتیم که از این تعداد، حدود ۱۵هزار  س
ــه ارائه خدمت  ــاز فعال بودند و در عرص ــزار و ۵۰۰  نفر داروس ــا ۱۵ه ت
ــمت های مختلف فعالیت داشتند و برای رسیدن به برنامه هایی  در قس
ــت به این تعداد حدود ۱۳ تا  ــده، لازم اس ــال ۱۴۰۴ تنظیم ش که برای س
ــکده ها  ــاز دیگر افزود. آن چیزی که برای خود ما در دانش ۱۴هزار داروس
ــدن کیفیت آموزش است.  ــت، دیدگاه کیفی و پررنگ ش حائز اهمیت اس
کمک گرفتن از همه عرصه ها و همه انجمن ها و همکاران دانشگاهی و 
دیگر همکاران و فعالان عرصه صنعت و تولید علم و فناوری، راهکاری 
ــت برای اینکه بتوانیم این وضعیت را تا حدودی بهتر کنیم. موضوع  اس
ــت که امروزه به شدت نیازمند آن هستیم  دیگر، مهارت های حرفه ای اس
ــه می توان با اتخاذ یک روند  ــت ک و این یکی از نقاط ضعف امروزی اس
ــوع مهارت ها و توانایی های حرفه ای،  ــب، آن را برطرف کرد. موض مناس
ــازی قرار گرفته  ــکده های داروس ــزء یکی از آیتم ها و برنامه های دانش ج
ــت  ــت و لازم اس ــد حرفه ای هم یکی دیگر از این موارد اس ــت. تعه اس
ــیار مهم  ــاز بالینی و دیگر همکاران به این موضوع بس همکاران داروس

هم توجه داشته باشند. 

از اعماق

لزوم کاربردی کردن برنامه های آموزشی داروسازی
داروسازان در تلاش برای کسب جایگاه شایسته

ــت، در تمام بیمارستان ها  باید  ــاس قانون مصوب وزارت بهداش براس
ــاز، حضور داشته باشد؛ به عبارتی کلیه داروخانه های بیمارستانی  داروس
ــوند. آیین نامه های داروخانه ها نیز به این  ــاز اداره ش باید، زیر نظر داروس
ــن و توزیع دارو  ــه به طور کلی هرگونه خرید، تأمی ــاره دارد ک موضوع اش
ــارت بر مصرف آنها  ــک و... و نظ ــکی مصرفی، شیرخش و تجهیزات پزش
ــود، به  ــاز مدیریت می ش ــه ای که زیر نظر داروس ــق داروخان ــد از طری بای
ــد، اما درباره خدماتی که داروسازان در حوزه بالینی می توانند  انجام برس
ــه کمبودهایی که در  ــت. با توجه ب ــه دهند، بحث کمی متفاوت اس ارائ
ــور وجود دارد،  حال حاضر در زمینه تعداد متخصصان این حوزه در کش
ــیم تمام مراکز بیمارستانی داروساز بالینی  ــته باش نمی توانیم انتظار داش
ــند. در حال  حاضر با درنظرگرفتن دستیارانی که در این رشته  داشته باش
ــاز بالینی داریم. با  ــتند، کمتر از ۲۰۰ نفر داروس ــغول به تحصیل هس مش
ــاب اینکه تقریبا ۵۵۰ بیمارستان با ۱۲۰ هزار تخت در کشور وجود  احتس
ــت باید یک  ــه ازای هر ۵۰ تخ ــل ب ــه حداق ــن اینک ــا در نظرگرفت دارد و ب
ــیار فاصله  ــد، با شرایط مطلوب بس ــته باش ــاز بالینی حضور داش داروس
ــال وقت نیاز  ــران این کمبود با روند فعلی ۷۰، ۸۰ س ــم که برای جب داری
است. البته راهکارهایی برای حل این معضل وجود دارد. پررنگ تر کردن 
ــتانی با تخصیص ردیف های  ــازان بالینی در مراکز بیمارس حضور داروس
ــان، یکی از  ــیل های آن ــدف بهره گیری از پتانس ــژه و با ه ــتخدامی وی اس
ــازی بالینی،  ــتر متخصصان داروس ــت. برای تربیت بیش ــن راهکارهاس ای
ــکیل سریع تر گروه های تربیت کننده این متخصصان در  طبیعتا باید از تش
ــکی حمایت کرد؛ به عبارتی، گروه های آموزشی  دانشگاه های علوم پزش
ــکده های داروسازی)، باید  ــازی بالینی دانش موجود ما (گروه های داروس
ــروع به پذیرش دستیاران تخصصی  با تقویت کادر هیأت علمی خود، ش
ــازی بالینی کنند. در حال حاضر ما حدود ۲۰ دانشکده داروسازی  داروس
در کشور داریم که همه اینها باید، گروه آموزش داروسازی بالینی داشته 
ــند. در  این میان فقط پنج دانشکده در کشور (۲۵درصد دانشکده های  باش
ــد. ابتدا باید  ــاز بالینی را برعهده دارن ــود) تربیت متخصص داروس موج
ــاز بالینی را  ــروی متخصص داروس ــه تربیت نی ــکده هایی ک تعداد دانش
ــکده ها برای  ــد، افزایش یافته و هم زمان باید ظرفیت دانش برعهده دارن
ــتر شود. هم اینک در  ــتیاران تخصصی داروسازی بالینی بیش پذیرش دس
ــتیار تخصصی را پذیرش می کنیم  ــکده، سالانه ۲۸ نفر دس این پنج دانش
که این تعداد در این دانشکده ها، حداقل باید به دو تا سه برابر وضعیت 
ــی دوره های عمومی داروسازی نیز نیازمند  موجود برسد. برنامه آموزش
تغییرات است تا با واقعیت ها و نیازهای نظام سلامت ما متناسب شود؛ 
ــی ای تربیت کنیم که دانش  ــازان عموم به عبارتی ما باید بتوانیم داروس
ــتان ها و ارائه  ــور در بخش های بالینی بیمارس ــارت لازم برای حض و مه
ــند.  ــته باش ــک، بیمار و تیم درمان را داش ــاور پزش خدمت به عنوان مش
به این ترتیب لزوم تغییرات در برنامه آموزش داروسازی عمومی احساس 
ــلامت منطبق کرد. افزایش  ــوان آنها را با نیازهای نظام س ــود تا بت می ش
ــط با دارو درمانی بیماری ها و افزایش دوره های کارآموزی و  دروس مرتب
ــتانی، از جمله تغییراتی است که باید در برنامه اعمال  کارورزی بیمارس
شود. در کنار اینها، می توان داروسازان موجود را به  خصوص داروسازانی 
ــتند، با دوره های آموزشی  ــغول فعالیت هس ــتان ها مش را که در بیمارس
کوتاه مدت شش ماهه تا یک ساله توانمند کرد تا بتوانند حداقل  خدماتی 
ــانند. از این  ــت، به انجام رس ــر بالین بیمار در حوزه دارو لازم اس ــه ب را ک
ــتیابی به یک سیستم مترقی ارائه  نکته هم نباید غافل ماند که برای دس
ــاغل در  ــازان ش ــت تعداد مجموعه داروس مراقبت های دارویی، لازم اس
ــود وگرنه صرف  ــتانداردهای جهانی نزدیک ش ــتانی به اس مراکز بیمارس
ــار کاری آنها با  ــتان و افزایش ب ــازان بیمارس تعریف وظیفه برای داروس
ــرح وظایف، جز افزایش بی رویه انتظارات  ــت بلندبالای ش تدوین فهرس
ــاغل در مراکز و فرسوده   شدن سریع  ــتان ها از داروساز ش مدیریت بیمارس
ــیل خدمات اجرایی، مشاوره ای و درمانی، نتیجه دیگری  آنها در زیر بار س

نخواهد داشت. 
ــته در زمینه این رشته برداشته  ــال گذش از گام های مهمی که در س
ــی با گرایش  ــیپ «فارماکوتراپ ــه راه اندازی دوره فلوش ــد، می توان ب ش
ــازی بالینی  ــورد داروس ــت دبیرخانه و ب ــا حمای ــای ویژه» ب مراقبت ه
ــرای دوره های  ــاز اج ــه امید می رود، این موضوع زمینه س ــاره کرد ک اش
فوق تخصصی و فلوشیپ بیشتر برای رشته تخصصی داروسازی بالینی 
ــال ۱۳۹۳ به تعریف  ــد. از دیگر گام های مهمی که در س ــده باش در آین
شفاف تری از جایگاه داروسازان بالینی در حوزه خدمات سلامت کمک 
ــیاری از خدمات  ــلامت و بازتعریف بس کرد، اجرای طرح تحول نظام س
حوزه سلامت در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت بود 
که خوشبختانه با پیگیری های به عمل آمده، بخشی از خدمات دارویی- 
ــیاری از  ــه قرار گرفت. هرچند بس ــن کتاب مورد توج ــاوره ای، در ای مش
ــوز نیاز به پیگیری  ــی نیز وجود دارد که هن ــته تخصص خدمات این رش
ــئولان دارد. غیر از کمبود متخصصان رشته  و تأیید رسمی از سوی مس
ــازی بالینی، این رشته با چالش های دیگری نیز دست به گریبان  داروس
ــکده های داروسازی کشور به  ــت: توجه نکردن شایسته برخی دانش اس
ــو هیأت علمی و  ــازی بالینی، به عنوان عض ــذب متخصصان داروس ج
ــی مربوطه، تخصیص  نیافتن ردیف های  ــازی گروه های آموزش فعال س
ــکده های داروسازی و مراکز بیمارستانی برای  استخدامی لازم در دانش
این متخصصان، متناسب با نیازهای آموزشی، پژوهشی و خدماتی آنان، 
ــیاری از خدماتی که  ــدن تعرفه گذاری و پوشش بیمه ای بس تعریف نش
ــط این متخصصان عرضه  ــتانی توس بالقوه یا بالفعل در مراکز بیمارس
ــازان بالینی و  ــدن جایگاه قانونی داروس ــود و بالاخره تعریف  نش می ش
ــاوره ای و درمانی آنها در مدیریت بیماران در کنار سایر  ــئولیت مش مس
ــش زای پیش روی  ــه مهم ترین موارد چال ــان، ازجمل ــای تیم درم اعض
ــرایطی که ما هنوز از تعداد کافی  ــت. البته در ش ــازان بالینی اس داروس
ــتانی یا  ــراردادن مراکز بیمارس ــش ق ــی برای تحت پوش ــاز بالین داروس
ــرایطی  ــتیم و نیز در ش ــازی برخوردار نیس ــکده های داروس حتی دانش
ــوز به ضرورت  ــکده های ما هن ــی یا دانش ــی گروه های آموزش که برخ
فضاسازی مناسب برای راه اندازی گروه های آموزشی داروسازی بالینی 
ــتیاران  ــبی از دس ــرش تعداد زیاد و مناس ــا ضرورت پذی ــد ی نپرداخته ان
ــم بگوییم  نظام  ــان را درک نکرده اند، نمی توانی ــت آن ــته و تربی این رش
ــازان بالینی در نظر نگرفته است. البته  ــلامت  جایگاهی برای داروس س
ــه متخصصان این  ــور مؤثری ک ــر توانمندی و حض ــبختانه از نظ خوش
ــتانی یا آموزشی– پژوهشی و درمانی داشته اند،  رشته در مراکز بیمارس
می توان گفت حداقل در مراکز بیمارستانی آموزشی، داروسازان بالینی 
ــته اند با شایستگی هایی که از خود نشان داده اند، جایگاه شایسته  توانس

خود را کسب کنند. 

تالار افتخارات

«مصـرف غیرمنطقـی دارو، عـوارض و تداخـلات دارویـی، از پیامدهای 
حضورنداشـتن داروسـازان در بیمارستان هاسـت». این جمله گزیده ای 
از سـخنان دبیـر علمی ششـمین  همایـش داروسـازی بالینی بـود که در 
رسـانه ها منعکس شـد. به گفته وی، حتی اگر پزشک بیماری را به درستی 
تشـخیص دهد مادامی  که دارو درسـت مصرف نشـود، نه تنها اثربخشی 
درمـان کاهـش می یابد بلکه آثـار نامطلوبـی روی بیمار برجـا می گذارد. 
نحـوه مصرف صحیـح دارو در گـرو اطلاع رسـانی دقیق به بیمار توسـط 
متخصص داروسـازی بالینـی و داروسـازان عمومی اسـت. هرچند طی 
سال های اخیر در بیمارسـتان های علوم پزشکی کشور، داروسازان بالینی 
حضـوری پررنگ پیدا کرده اند، امـا هنوز بیش از ۹۵درصد بیمارسـتان ها 
فاقـد متخصـص داروسـازی بالینی اند و داروسـازان عمومی مسـتقر در 
ایـن مراکـز عمدتا درگیـر کارهای اجرایی هسـتند و نقش آنهـا در چرخه 
درمـان و ارائـه خدمـات دارویی به بیماران، بسـیار کمرنگ اسـت. برای 
ارتقـای خدمـات حرفه ای داروسـازان، نیازمنـد افزایش داروسـازان در 
بیمارستان ها هستیم. «ششـمین همایش داروسازی بالینی ایران» که ۲۶ 
تا ۲۸ فروردین ماه امسـال در مرکز همایش های رازی تهران برگزار شـد، 
با توجه به اهمیت خدمات و مشـاوره های داروسازان در ارتقای فرهنگ 
مصرف صحیح و منطقی دارو، شعار خود را «داروساز و طرح تحول نظام 
سـلامت» قرار داده بود. به مناسـبت برپایی ایـن همایش با دکتر «محمد 
سیسـتانی زاد»، اسـتادیار گروه داروسـازی بالینی دانشـکده داروسـازی 
دانشگاه شهیدبهشتی و هیأت علمی آی سی یو بیمارستان امام حسین(ع) 

و دبیر علمی این همایش گفت وگویی داشته ایم که در ادامه می آید. 
   

  از آنجـا کـه پـس از ترخیـص بیمـاران از بیمارسـتان، داروهـای  �
متعددی برای آنان تجویز می شـود، بفرمایید مسئولیت اطلاع رسانی 
در مورد نحوه مصرف صحیح این داروها با کیسـت و آیا آموزش های 

لازم در این مورد به بیماران داده می شود؟ 
ــش از  ــازان پی ــا، داروس ــرفته دنی ــورهای پیش ــتر کش ــروزه در بیش ام
ــوه مصرف صحیح داروها  ــتان، در زمینه نح ترخیص بیماران از بیمارس
ــه بیش از ۹۵درصد  ــت ک ــه بیماران آموزش می دهند. این در حالی اس ب
بیمارستان های ما در حال  حاضر برای ارائه خدمات مشاوره دارویی، فاقد 
ــتند که همین امر موجب سرگردانی بیماران از نظر مصرف  داروساز هس

دارو پس از ترخیص شده است. 
  در خبرها به نقل از شما آمده بود که حضور داروسازان در سیستم  �

درمانـی، منطقی شـدن مصـرف دارو و کاهـش تداخـلات دارویی را 
به همراه دارد. آیا در این زمینه در کشـور تحقیق خاصی صورت گرفته 

است؟ 
ــده در کشور در زمینه بررسی نحوه صحیح  طی یک پژوهش انجام ش
ــوی بیماران پس از ترخیص از بیمارستان، مشخص  مصرف داروها از س
ــدود ۵۰درصد و در  ــتان، ح ــد در هفته اول پس از ترخیص از بیمارس ش
ــاز  ــط داروس ــاه اول پس از ترخیص حدود ۷۰درصد بیمارانی که توس م
ــتن اطلاع  در مورد نحوه صحیح مصرف  ــاوره نشده اند، به دلیل نداش مش
ــان و نحوه مصرف  ــر دفعات مصرفی، زم ــود را از نظ ــای خ دارو،  داروه
ــت که در مورد  ــتفاده قرار می دادند. این در حالی  اس ــتباه مورد اس به اش
ــاز پیش از ترخیص، به آنها مشاوره دارویی داده است،  افرادی که داروس
ــد و در ماه اول ۱۵  ــت دارو در هفته اول پنج درص ــزان مصرف نادرس می

درصد بوده است. 
  بـه نقش داروسـاز در مشـاوره به بیمـاران در هنـگام ترخیص از  �

بیمارسـتان اشاره کردید. بفرمایید این داروسازان در فرایند درمان در 
بیمارستان چه نقشی برعهده دارند؟ 

ــتان، داروهایی را  ــدن در بیمارس ــش از بستری ش ــاران پی ــی بیم برخ
ــارخون  ــال داروهای کاهنده قند، چربی و فش ــرف می کنند. برای مث مص
ــت با داروهای جدیدی که در بیمارستان برای بیمار تجویز  که ممکن اس

ــورهای دنیا، داروساز شرح حال  ــود، تداخل پیدا کند. در بیشتر کش می ش
ــرف می کرده) را  ــار از قبل مص ــی داروهایی که بیم ــی بیمار (یعن داروی
ــاز با دردست  داشتن شرح حال  تهیه می کند. در موقع ترخیص نیز داروس
ــده است،  ــدن برایش تجویز ش اولیه بیمار و داروهایی که حین بستری ش

دستورهایی را برای بیمار تجویز می کند. 
  بـا توجه بـه اهمیت نقـش داروسـازان در بیمارسـتان ها و مراکز  �

درمانی به ویژه نقش پررنگ داروسازان بالینی، بفرمایید در چنددرصد 
بیمارسـتان های مـا، داروسـازان در فرایند درمان بیماران مشـارکت 

دارند؟ 
ــازان در  ــتان های ما داروس ــفانه در کمتر از پنج درصد از بیمارس متأس
ــش از ۹۵درصد مراکز  ــته و در بی ــارکت داش ــد درمان بیماران مش فراین

درمانی، بیماران از خدمات و مشاوره های دارویی محروم هستند. 
  بـا توجه به حضورنداشـتن داروسـازان بالینـی در فرایند درمان،  �

وضعیت کنونی مراکز درمانی را چگونه ارزیابی می کنید؟ 
ــدن  ــاران پیش از بستری ش ــردم، برخی بیم ــاره ک ــور که اش همان ط
ــای یک پژوهش  ــرف می کنند. یافته ه ــی را مص ــتان، داروهای در بیمارس
ــتری به طور متوسط ۲٫۱  ــده در کشور نشان می دهد که حین بس انجام ش
قلم دارویی که بیمار قبل از ورود به بیمارستان مصرف می کرده، به وی 
ــود. این امر در مورد برخی داروها مانند داروهای ضدتشنج  داده نمی ش
ــه در درمان  ــد یا داروهایی ک ــت ضدانعقادی دارن ــا گروهی که خاصی ی
ــیار خطرناک  ــت بس ــوند، ممکن اس ــتفاده می ش اختلالات تیروئیدی اس
ــته  ــدیدی برای بیمار به همراه داش ــد و قطع مصرف آنها عواقب ش باش
ــه بیماری های مزمن که  ــوی دیگر از آنجا که بیماران مبتلا ب ــد. از س باش
ــت مدتی  ــتند، ممکن اس ــتفاده طولانی مدت از داروها هس ناگزیر به اس
ــداوم مصرف این قبیل  ــرف دارو، ادامه درمان را رها کنند، ت ــس از مص پ
ــوده و طبق مطالعات،  ــح به بیمار ب ــا نیازمند آموزش های صحی داروه
ــاز توانسته به طور چشمگیری تداوم  آموزش های دارویی از طرف داروس
ــا که نحوه صحیح  ــاران را بهتر کند. درواقع از آنج ــرف دارو در بیم مص
مصرف دارو بخش مهمی از فرایند درمان به شمار می رود و بهبود بیمار 
ــرفته این امر یکی از  ــت، در جوامع پیش ــرو مصرف صحیح دارو اس در گ
ــدی کلی، حضور  ــت. در جمع بن ــازان اس ــئولیت های اصلی داروس مس
داروسازان در سیستم درمان بیماران، علاوه بر منطقی شدن مصرف دارو، 
ــی دارویی، کاهش طول مدت  ــش تداخلات دارویی و عوارض جانب کاه
درمان و زمان بستری در بیمارستان ها و مراکز درمانی و در نهایت کاهش 

هزینه های درمانی را به همراه دارد. 

  برمی گردیـم به بحث تداخلات دارویی، اصـولا این تداخلات در  �
چه مواقعی اتفاق می افتد؟ 

ــه داد. در مواقعی که  ــی از تداخلات دارویی ارائ ــدا باید تعریف در ابت
ــر داروی اول زیاد یا  ــار اضافه و اث ــه داروی مصرفی بیم ــی ب داروی دوم
ــود، تداخل دارویی اتفاق می افتد که می تواند، هم مفید و هم  کم می ش
ــکی  ــی در دندانپزش ــد، برای مثال آمپول هایی که برای بی حس مضر باش
مورد استفاده قرار می گیرد، اثر ترکیبی مثبتی دارد. «لیدوکایین» که برای 
بی حسی در دندانپزشکی استفاده می شود، با وجود اثربخش بودن، مدت 
ــی  اثری کوتاه دارد که در ترکیب با «نوراپی نفرین» طول مدت اثر بی حس
ــی، رفتار دارو را  ــد. درواقع این ترکیب و تداخل داروی ــش می یاب آن افزای
ــروز عارضه و  ــلات دارویی مضر می تواند، به ب ــوض می کند. اما تداخ ع
ــود. طبق آمار و ارقام  ــدن اثر یک دارو یا بی اثرشدن آن منجر  ش سمی ش
ــخص شده، تعداد تداخلات دارویی با تعداد داروهای مصرفی بیمار  مش
به ویژه در مواقعی که بیمار داروهایی را از چند خانواده دریافت می کند، 
ــلات دارویی در بیمارانی  ــرای مثال میزان تداخ ــبت تصاعدی دارد. ب نس
ــی، اعصاب، آنتی بیوتیک و... مصرف  که هم زمان داروهای قلبی- عروق
می کنند، افزایش می یابد. علت این مسئله آن است که معمولا پزشکان 
متخصص با وجود تسلط به داروهای حیطه خود ممکن است، اطلاعات 
ــود، تداخلات و عوارض  ــه داروهای خارج از تخصص خ ــبت ب کافی نس
ــازان می توانند  ــواردی که داروس ــی از م ــند. یک ــته باش این داروها نداش
ــایی تداخلات  ــکان و بیماران ارائه دهند، شناس اطلاعات مفیدی به پزش
دارویی و مهم تر از آن نحوه برخورد با این تداخلات دارویی است. درواقع 
ــه از داروهای مختلف  ــع و کاملی ک ــت اطلاعات جام ــازان به عل داروس
ــی داروها  ــلات و عوارض جانب ــورد با تداخ ــایی و برخ ــد، در شناس دارن

می توانند، نقش مؤثری را ایفا کنند. 
  آیا تمام تداخلات دارویی مضر به یک اندازه زیانبار است؟  �

ــیم  ــته تقس ــر، تداخلات دارویی از نظر اهمیت بالینی به پنج دس خی
ــت و به عنوان  ــیم بندی که خطرناک اس ــن رده این تقس ــوند. آخری می ش
ــود، رده X است. طبق کتاب های  منع مصرف مطلق درنظر گرفته می ش
ــازی، داروهای رده X به دلیل آنکه می تواند به  ــکی و داروس مرجع پزش
ــه هیچ وجه نباید  ــود، ب ــیب  جدی به بیمار و حتی فوت وی منجر ش آس
 X ــلات مهم رده ــرار گیرند. از جمله تداخ ــتفاده ق ــار هم مورد اس در کن
ــید  می توان به تداخل دو داروی «امپرازول» (که دارویی برای کاهش اس
ــا داروی «پلاویکس»  ــت) ب ــی اس معده و جلوگیری از بروز زخم گوارش
ــدف جلوگیری از  ــتنت گذاری قلب با ه ــس از جراحی قلب یا اس ــه پ (ک

تشکیل لخته خون به بیماران تجویز می شود)، اشاره کرد. «امپرازول» به 
دلیل تأثیری که روی آنزیم های کبدی بر جای می گذارد، مانع فعال شدن 
ــن دارو را مهار  ــی ای ــود و اثربخش ــار ضدانعقادی «پلاویکس» می ش آث
ــه در کنار «پلاویکس»،  ــده، بیمارانی ک ــد. طبق مطالعات انجام ش می کن
ــبت به دیگرانی که این دارو  ــرازول» را دریافت می کردند، نس داروی «امپ
ــتنت، نیاز به جراحی  ــانس تشکیل لخته دراس را دریافت نمی کردند، ش
دوباره و احتمال مرگ بیشتری داشتند. رده بعدی تداخلات دارویی حائز 
ــاس هرچند دو گروه دارویی با یکدیگر  ــت. بر این اس اهمیت، رده D اس
ــوه تجویز دارو یا  ــد تغییراتی در دوز یا نح ــتند، اما بای ــتفاده هس قابل اس
ــال داروی «وارفاین» یک  ــرد. به عنوان مث ــای بیمار صورت گی آزمایش ه
داروی ضدانعقادی است و در شرایط مختلف مانند تعویض دریچه قلب 
یا بروز لخته در پا و اندام ها تجویز می شود و بیماران باید طولانی مدت و 
ــتفاده کنند. مهم ترین عارضه وارفاین،  گاهی مواقع مادام العمر از آن اس
بروز خونریزی در بیماران است. «کوتریماکسازول» یک آنتی بیوتیک است 
ــی  ــتگاه تنفس که در درمان عفونت هایی مثل عفونت های ادراری و دس
ــود. یافته های یک مطالعه روی حدود ۳۰۰هزار بیمار نشان  تجویز می ش
ــازول» به داروی وارفاین،  می دهد اضافه شدن آنتی بیوتیک «کوتریماکس
احتمال بروز خونریزی و بستری شدن در بیمارستان را تا ۱/۸ برابر افزایش 
ــد دوز وارفاین را تا ۲۵درصد  ــت از این تداخل،  بای ــد. برای ممانع می ده
ــم کرد و آزمایش های انعقادی خون را روی بیماران با فواصل کمتری  ک
ــدی) تداخلات زیانباری  ــه رده بع ــام داد. تداخلات رده A-B-C (س انج

برای بیماران نیست و بیشتر از بعد پژوهشی حائز اهمیت است. 
  یکی از نقش های داروسازان، کاهش عوارض دارویی در بیماران  �

است. لطفا در این مورد بیشتر توضیح دهید. 
ــی  داروی ــواده  از خان دارو  ــن  و کم عارضه تری ــب ترین  مناس ــاب  انتخ
ــرایط و وضعیت وی از جمله وظایف  ــده برای بیمار، براساس ش تجویزش
ــت. برای مثال دارویی که اثر خواب آوری دارد، برای فردی  ــازان اس داروس
ــکلات خواب می تواند، امری مطلوب باشد و برعکس همین  ــن با مش مس
ــن کار و فعالیت قرار دارد، یک  ــجو یا کارمند که در س دارو برای یک دانش
عارضه بسیار نامطلوب و ناخوشایند تلقی شود. این گفته به آن معناست 
که بین داروهای هم خانواده هم نمی توان به این نتیجه رسید که اثربخشی 
ــه بهتر بوده و عوارض آن کمتر است و تصمیم گیری برای  یک دارو همیش
انتخاب دارو به شرایط بیمار و بیماری های زمینه ای وی بستگی دارد. مثال 
ــت. از آنجا  ــکلات کلیوی یا کبدی اس دیگر در این مورد، بیماران دارای مش
که کلیه و کبد به عنوان ارگان های متابولیزه کننده و دفع کننده دارو از بدن 
شناخته می شوند، آگاهی داروسازان از سیستم های متابولیسم دارو در بدن 

می تواند در دارودرمانی این بیماران بسیار مؤثر باشد. 
  باتوجه به اینکه اکثر بیمارسـتان های ما فاقد متخصص داروسـاز  �

بالینی هستند، میزان تداخلات دارویی به چه اندازه است؟ 
ــی یو یک بیمارستان، از  ــده در بخش سی س طی یک مطالعه انجام ش
ــل دارویی رده X (منع مطلق مصرف) و از  ــر چهار بیمار یک نفر تداخ ه
هر چهار بیمار، سه نفر تداخل رده D را تجربه کرده بودند. یعنی به طور 
متوسط هر بیمار حداقل یک تداخل را تجربه کرده بود که نیاز به مداخله 

داروساز و تغییر در رژیم درمانی داشت. 
  چگونه می توان تداخلات دارویی را کاهش داد؟  �

در بسیاری از مواقع با استفاده از داروهای هم خانواده می توان شدت 
ــرازول با پلاویکس  ــش داد. مثلا در تداخل امپ ــلات دارویی را کاه تداخ
ــای هم خانواده آن یعنی  ــد،  تغییر امپرازول با داروه ــاره ش که به آن اش
ــدت  ــای ایمن تر مانند «راینتیدین» ش ــتفاده از داروه ــرازول» یا اس «پنتوپ

تداخلات دارویی را به طور چشمگیری کاهش می دهد. 
 آیا تعامل مناسـبی میان پزشکان و داروسازان در سیستم درمانی  �

ما وجود دارد تا از تداخلات دارویی جلوگیری کند؟ 
ــفانه در سیستم  با وجود تلاش های صورت گرفته در این زمینه، متأس
درمانی کشور، هنوز ارتباط مؤثری میان پزشک و داروساز در جهت ارائه 
ــت که امید می رود با  ــکل نگرفته اس خدمات درمانی بهتر به بیماران ش
پررنگ شدن نقش داروسازان در طرح تحول نظام سلامت، شاهد تعامل 
ــات درمانی بهتر به  ــر و ارائه خدم ــتر میان این دو قش هرچه بهتر و بیش

هموطنان عزیزمان باشیم. 

 بنفشه پورناجى

 جمشيد سلام زاده
 استاد دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى

ــیده نیست که فراگیری مهارت های  امروزه دیگر بر کسی پوش
ــه ای که بدان  ــغل و حرف ــانی، فارغ از ش ــرای هر انس ــی ب ارتباط
ــول و قواعد  ــت و اص ــیار ضروری اس ــی بس ــردازد، موضوع می پ
ــاید  ــاط بهتر باید آن را فرا گرفت. ش ــه برای ارتب ــترکی دارد ک مش
بتوان گفت به دلیل آسیب دیدن سلامت جسم و روان، این مسئله 
ــتری دارد. درصورتی  ــیت و اهمیت بیش ــورد بیماران حساس در م
ــک و داروساز با بیمار به نحو صحیحی شکل  که ارتباط میان پزش
ــاهد خواهیم بود. وقتی  نگیرد، تأثیر منفی آن را در روند درمان ش
ــاز مراجعه  ــت و با عصبانیت به داروس ــاری مضطرب، ناراح بیم
ــی صحیح را آموخته  ــه مهارت های ارتباط ــازی ک می کند، داروس
ــت، می داند چگونه با وی برخورد کند که نه تنها عصبانیت او  اس
ــدید نشود بلکه آرامش به وی بازگردد. با وجود آنکه افزایش  تش
ــول مانده، می توان  ــازان تاکنون مغف مهارت های ارتباطی داروس
ــده  ــیاری زمینه ها فراموش ش ــل مهارت ها را (که در بس ــن قبی ای

است)، در قالب اصولی ساده، ارتقا داد.
ــتان ها و در  ــه در بیمارس ــا ک ــا در داروخانه ه ــر نه تنه ــن ام  ای
ــت. با  ــیار حائزاهمیت اس ــز بس ــازان بالینی نی ــا داروس ــاط ب ارتب
ــی، در صورتی که  ــازی بالین ــته داروس ــودن رش ــه نوپاب ــه ب توج
ــه کار گرفته  ــازان ب ــوی داروس ــب از س مهارت های ارتباطی مناس
ــود، آنان از همان ابتدای شروع ارائه خدمت در بیمارستان ها،  نش
ــی از  ــد. این موانع که ناش ــع متعددی روبه رو خواهند ش ــا موان ب
ــبب  ــت، س ــک اس ــاز و پزش فقدان مهارت در تعامل مؤثر داروس
ــاز و بیمار نیز می شود.  ــکل نگرفتن ارتباط مناسب میان داروس ش
ــوارض کلیه دارو ها  ــه به آثار و ع ــرافی ک ــازان به دلیل اش داروس
ــه و در عین حال با کاهش  ــا افزایش تأثیر بهین ــد، می توانند ب دارن
ــراری امنیت  ــی در برق ــوارض و خطاهای دارویی، نقش اساس ع
بیمار ایفا کنند و به این شکل، کیفیت درمان را ارتقا  دهند. این امر 
تنها در سایه همکاری داروساز و پزشک میسر می شود که آشنایی 
ــر دو، می تواند به  ــوی ه ــا تکنیک ها و مهارت های ارتباطی از س ب
ــلامت و نتایج درمانی باشد. با توجه به اهمیت این  سود نظام س
ــال متخصصان داروسازی  مورد، یکی از کارگاه های همایش امس
ــازان» اختصاص  بالینی به موضوع «مهارت های ارتباطی داروس
یافته بود. درواقع ایده این سخنرانی از نظرسنجی هایی غیررسمی 
ــکل گرفت که در بیمارستان ها در طول سال ها  و بعضا مکتوب ش
ــی دولتی، در  ــز درمان ــاران به ویژه در مراک ــر بیم ــد. اکث انجام ش
ــتان  ــود ذکر کرده بودند که کادر بیمارس ــنجی خ برگه های نظرس
ــد در زمینه میزان  ــند. هرچن ــته باش ــد رفتار بهتری با آنان داش بای

ــازان در مراکز درمانی،  ــاران از ارائه خدمت داروس نارضایتی بیم
ــترس نداریم، اما احتمال می دهیم در مقایسه  آمار مدونی در دس
ــرفته (که در این زمینه اصول ارتباطی را تدوین  ــورهای پیش با کش
ــتیم. بیماران در مراکز درمانی با حقوق خود  کرده اند)، عقب هس
ــازان هم برای نحوه برخورد  ــوی دیگر، داروس ــنا نیستند. از س آش
ــی داروسازی تربیت  صحیح با بیماران مطابق کوریکولوم آموزش
ــد در خدمت  ــه چگونه بای ــه اینک ــبت ب ــوند. بنابراین نس نمی ش
ــت  ــند، تا وضعیت روانی بیمار لااقل از آنچه که هس بیماران باش
ــفانه این ناآگاهی، گاهی باعث  ــتند که متأس ــود، آگاه نیس بدتر نش
ــد گفت، هرچند  ــود. در مجموع بای ــت فرایند درمان می ش شکس
ــت،  فراگیری مهارت های ارتباطی نیازمند آموزش های علمی اس
ــت و برپایی  ــن و تکرار اس ــدن، نیازمند تمری ــرای نهادینه ش ــا ب ام
کارگاه های مهارت های ارتباطی که هم زمان با «ششمین همایش 
داروسازان بالینی» برگزار شد، گامی در این راه بود که خوشبختانه 
ــان دهنده آن است  ــد و این نش ــازان روبه رو ش ــتقبال داروس با اس
ــاس  ــری مهارت های ارتباطی را احس ــازان لزوم فراگی که داروس
ــرکت کننده  ــن کارگاه با حدود ۲۰۰ نفر ش ــتقبال از ای ــد. اس می کنن
ــده ادامه یافت)، بر اساس  ــاعاتی بیش از مدت تعیین ش (که تا س
ارزشیابی شرکت کنندگان، کارگاه برتر همایش شناخته شد که این 
ــت بر احساس نیاز به آموزش هایی از این دست.  خود تأکیدی اس
ــتند،  ــازان نیازمند فراگیری آن هس ــر موضوعاتی که داروس از دیگ
ــاران دچار دردهای  ــی اولیه برای بیم ــری اقدام های درمان یادگی
ــفانه این مسائل  ــیدن پزشک متخصص است که متأس حاد تا رس
ــکده ها به داروسازان آموزش داده نمی شود، در حالی که  در دانش
داروسازان نیازمند آگاهی از آن هستند؛ برای مثال برخورد با بیمار 
ــینه (آنژین صدری یا به عبارت دقیق تر،  ــه س با درد در ناحیه قفس
ــندرم آنژینی و همچنین حملات قلبی) از جمله مواردی است  س

که همکاران داروساز باید آموزش ببینند.
اقدامات درمانی اولیه، به سادگی می تواند نجات بخش باشد و 
تا رسیدن پزشک بر بالین بیمار، شرایط بیمار را پایدار نگاه دارد. در 
طول این سخنرانی برای دکترهای داروساز، آموزش های ساده ای 
ــا در مواجهه با  ــد ت ــورد نحوه برخورد با بیمار قلبی ارائه ش در م
ــود از چگونگی  ــه قلبی روبه رو می ش ــرایطی که بیمار با حمل ش
ــته باشند. همچنین  ــترس اطلاع داش ــتفاده از داروهای دردس اس
ــبکه های  ــتورالعمل هایی که از طریق ش ــار و دس ــد اخب تأکید ش
ــت  ــر، واتس اپ، لاین و... به دس ــمی مانند وایب اجتماعی غیررس
ــد، ممکن است وضعیت بیمار را وخیم کنند و اغلب  افراد می رس
ــتورالعمل سرفه در  پایه علمی ندارند. از جمله این موارد به دس
ــب آمریکا نیز  ــط انجمن قل ــد که توس ــاره ش هنگام درد قلبی اش

مردود اعلام شده است. 
* استاد گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی
مشاور معاونت غذا و دارو در برنامه تحول نظام سلامت

رؤياى فردا

ضرورت فراگیری مهارت های ارتباطی توسط داروسازان
ارتباط صحيح نيازمند آموزش است

 فانك فهيمى*

ــرات  ــش، تغیی ــاز پیدای ــلامت، از آغ ــام س ــول نظ ــرح تح ط
ــتان ها ایجاد کرده است که  ــطوح درمانی بیمارس ــیاری در س بس
ــب مردم در  ــه پرداختی از جی ــش قابل توج ــتین آنها، کاه نخس
ــدود ۵۳ درصد  ــروع این طرح، ح ــتان ها بود. پیش از ش بیمارس
ــتانی، از محل پرداخت نقدی مردم  درآمد داروخانه های بیمارس
ــه ۱۰ تا ۱۲ و در برخی  ــد که درحال حاضر، این رقم ب تأمین می ش
ــتند- تا ۱۵درصد  ــتان ها -که تعدادی از داروها بیمه نیس بیمارس
ــلامت در حوزه  ــت. درواقع طرح تحول نظام س کاهش یافته اس
ــا ۳۷ درصدی  ــش ۳۵ ت ــبب کاه ــکی، س ــزات پزش دارو و تجهی

پرداختی از جیب مردم شده است.
ــت که بر اساس این طرح، بیمارستان ها   موضوع دوم آن اس
ــاز بیماران را  ــا و تجهیزات مورد نی ــام داروه ــده اند تم موظف ش
ــند، برای تهیه این  ــن کنند تا بیمار و همراهانش مجبور نباش تأمی
ــوع باعث افزایش  ــوند. این موض ــتان خارج ش ــلام، از بیمارس اق
ــکی در بیمارستان ها  عرضه میزان اقلام دارویی و تجهیزات پزش
ــد، تاجایی که در یکی از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی  ش
ــران، تعداد اقلام دارویی ۱۵۰ تا ۱۶۰ درصد و تعداد تجهیزات  ته
ــکی تا صددرصد افزایش یافته است. تهیه دارو و تجهیزات  پزش
پزشکی از داروخانه های درون بیمارستان ها، سبب پررنگ ترشدن 
ــلامت  ــازان در نظام س نقش داروخانه و به تبع آن، نقش داروس
شده است. حوزه تجهیزات پزشکی مصرفی، ازجمله حوزه هایی 
ــلامت،  ــول نظام س ــرح تح ــطه ط ــی رود که به واس ــمار م به ش
ــازان به آن ورود قطعی پیدا کرده اند. براساس درخواست  داروس
وزارت بهداشت، بیمارستان ها مسئول فنی تجهیزات پزشکی به 
دانشگاه های علوم پزشکی معرفی کردند که در بیشتر موارد، این 

افراد داروساز بودند.
ــی در  ــن عنوان ــلامت، چنی ــام س ــول نظ ــرح تح ــل از ط  قب
ــت تجهیزات  ــرای کیفی ــی ب ــت و کس ــتان ها وجود نداش بیمارس
ــه مراتب از  ــت ب ــوند، کاتتر و... -که ممکن اس مصرفی مانند س
ــود. درواقع طرح  ــخ گو نب ــد- پاس ــای مصرفی مهم تر باش داروه
ــت داروسازان به بیمارستان ها  ــلامت سبب بازگش تحول نظام س
ــوی  ــتان ها از س ــکی در بیمارس ــرش تولیت تجهیزات پزش و پذی
ــازان شد که این امر، سبب افزایش مهارت های داروسازان  داروس
ــتان یک فرد «پروفشنال»  ــاس، بیمارس ــت. براین اس ــده اس نیز ش

(داروساز) را مسئول مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی می داند.
ــنال» و نه معادل فارسی   در اینجا قصد دارم از کلمه «پروفش
آن (حرفه ای ) استفاده کنم. در جوامع جهانی، ۱۰ آیتم برای یک 
ــا در کار و حرفه خلاصه  ــده که تنه ــنال» تعریف ش فرد «پروفش
ــیدن  ــود. مواردی هم چون اخلاق، رفتار، نحوه لباس پوش نمی ش
و... در زبان انگلیسی، در میان حِرَف و مشاغل، واژه «پروفشنال» 

ــکان و وکلا به کار  ــازان، دندان پزش ــکان، داروس را فقط برای پزش
ــاب، وقتی کاری به فردی «پروفشنال» سپرده  می برند. با این حس
می شود، می توان اطمینان داشت آن کار به بهترین وجه و روش، 

انجام خواهد شد.
ــائل  ــد درباره مس ــته ش ــازان خواس ــرف دیگر از داروس  از ط
حرفه ای در حوزه درمان هم نظر دهند. حضور پررنگ داروسازان 
ــتورالعمل های آن،  ــری دس ــان و پیگی ــای دارو-درم در کمیته ه
ــوب می شود. در  ــلامت محس از دیگر فواید طرح تحول نظام س
ــد که با  ــکیل می ش ــته کمیته های دارو-درمان به ندرت تش گذش
ــبختانه این کمیته ها در  ــروع طرح تحول نظام سلامت، خوش ش
ــده و به مسائل  ــکیل ش ــتان ها به طور ماهانه تش ــتر بیمارس بیش
ــیدگی  ــوارد مربوط به آن رس ــا، تجهیزات و م ــه داروه مربوط ب
ــی و تجهیزات  ــاره موضوعات داروی ــری درب ــد. تصمیم گی می کن
ــت که رئیس آن، رئیس  ــکی برعهده کمیته دارو-درمان اس پزش
ــتان  ــه، رئیس داروخانه هر بیمارس ــر این کمیت ــتان و دبی بیمارس
ــک و  ــت  پزش ــامل هفت  تا هش ــای کمیته فوق، ش ــت. اعض اس

«مترون» بیمارستان هستند. 
ــی و  ــای داروی ــتن پروتکل ه ــازان در نوش ــارکت داروس مش
ــمار  ــد این کمیته به ش ــکان، از دیگر فوای ــا پزش ــی آنان ب همراه
ــازان در فرایند درمان در  ــارکت داروس می رود. از دیگر فواید مش
بیمارستان ها در طول طرح تحول نظام سلامت، کاهش مصرف 
بسیاری از داروهای گران قیمت و وارداتی به دلیل مصرف بجای 
ــن» که دارویی   ــرف داروی «آلبومی ــت؛ برای مثال مص داروهاس
ــت، به واسطه  گرانقیمت و هر ویال آن حدود ۱۵۰ هزار تومان اس
ــتان انستیتو کانسر بیش از ۵۰  ــده، در بیمارس یک پروتکل اجرا ش
ــرای این پروتکل  ــت؛ به عبارتی اج ــدا کرده اس ــد کاهش پی درص
ــر کاهش مصرف،  ــک ماه، علاوه ب ــازان در ی ــط داروس جدید توس
ــت. این امر  ــراه داش ــی را به هم ــان صرفه جوی ــون توم ۳۰ میلی
ــان دهنده اقتصادی بودن طرح مذکور است که انتظار می رود  نش
ــر، مصرف  ــا همکاری یکدیگ ــازان ب ــکان و داروس ــج پزش به تدری

منطقی داروها را حاکم کنند. 
ــبب  ــش هزینه ها، س ــا علاوه بر کاه ــی داروه ــرف منطق مص
ــی، کاهش  ــتباهات داروی ــی، کاهش اش ــوارض داروی کاهش ع
مدت زمان بستری و افزایش کیفیت درمان می شود. در حال حاضر 
ــکان گروه های  ــد به تصویب پزش ــان بای ــای دارو- درم پروتکل ه
ــه تصویب  ــدن، ب ــیده و درنهایت برای اجرایی ش ــی رس تخصص
ــد. در جمع بندی کلی  ــتان برس ــان هر بیمارس ــه دارو-درم کمیت
ــازان مهارت های خود را افزایش  باید گفت، در حال حاضر داروس
داده، حرفه ای تر شده اند و در اقتصاد دارو و داروخانه های مراکز 
ــارکت گسترده تری دارند و بیشتر از نظریات مشورتی  درمانی، مش
ــکی بهره  آنان در حوزه اقتصادی و درمانی دارو و تجهیزات پزش
ــده، تمام  ــت، این حضور، پررنگ تر ش ــود که امید اس گرفته می ش

بیمارستان ها بتوانند از خدمات داروسازان بهره ببرند. 
* رئیس انجمن داروسازان بالینی
استاد داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

امروز و فردا

حضور پررنگ تر داروسازان در بیمارستان ها با طرح تحول سلامت
بازگشت داروخانه ها به جايگاه واقعى

 خيراالله غلامى*

ــاز در جهتی که مهارت های دارویی وی  ــعه نقش داروس با توس
ــته  ــود، رش ــطوح درمانی به کار گرفته ش به طور منظم و به ویژه در س
ــت.  ــه عرصه حیات گذاش ــا ب ــی) پ ــی (فارماکوتراپ ــازی بالین داروس
ــطح جهان و  ــا در س ــزون داروه ــش روزاف ــر افزای ــارت دیگ ــه عب ب
ــازی بالینی  ــای فردی بیماران، نیاز به متخصصان داروس پیچیدگی ه
ــی بیماران با  ــه درمان های داروی ــه بتواند در زمین ــوان فردی ک به عن

شرایط خاص، مشاور پزشک باشد را افزایش داد. 
ــته به اوایل دهه ۱۹۳۰ میلادی در آمریکا  ــابقه پیدایش این رش س
ــت ایجاد این رشته، آموزش اولیه داروسازان  برمی گردد. هدف نخس
به منظور ارائه خدمات دارویی در بیمارستان ها بود. تغییر و تحول در 
عرصه علوم پزشکی باعث روی آوردن صاحب نظران علم داروسازی 
ــته ای که با توسعه علم و نیاز روزافزون بشری،  به این رشته شد. رش
باعث می شد حیطه فعالیت داروساز از نقش سنتی آن به عنوان فرد 
ــده دارو یا ترکیب کننده مواد اولیه دارویی تغییر کرده و تا  تحویل دهن

ارائه خدمات بر بالین بیمار گسترش یابد. 
ــجویان پزشکی و  ــاهده شد بین دانشی که دانش ازسوی دیگر مش
ــازی در زمینه دارو- درمان می آموزند و به کارگیری آن دانش  داروس
ــکاف عظیمی وجود دارد و این شکاف  در عرصه درمان، فاصله و ش
ــود. این امر با تربیت تخصصی تر داروسازان،  باید به نحو مؤثری پر ش
می توانست تا حد زیادی تحقق یابد. حوادث و تجربیات تلخ دارویی 
از جمله بحران «تالیدومید» در دهه ۱۹۶۰ میلادی، که منجر به تولد 
ــتدلی مبنی بر این بود که  ــد، نیز مدرک مس ــت ش نوزادانی بدون دس
ــا هدف ممانعت از خطرات  ــاز به گروهی با دانش بالای دارویی ب نی

ناشناخته داروها به شدت احساس می شود. 
ــته  ــالات متحده آمریکا پایه گذار رش ــد، ای ــاره ش همان طور که اش
ــتانی  ــا بود و درحال حاضر به ندرت بیمارس ــازی بالینی در دنی داروس
ــازی بالینی و  ــتم داروس ــه سیس ــور یافت ک ــن کش ــوان در ای را می ت
بیمارستانی در آن پیاده نشده باشد. در کشور ما نیز تقریبا از یک دهه 
ــازی بالینی گرد هم آمده و موفق به تأسیس  قبل، متخصصان داروس
ــلاوه بر حضور  ــدند که در این مدت نیز ع ــازی بالینی ش ــروه داروس گ
ــتان های آموزشی و ارائه خدمات دارو- درمانی، موفق به  در بیمارس

پذیرش و تربیت دستیاران تخصصی داروسازی بالینی شده اند. 
ــرفته  ــورهای پیش ــازان در کش ــته، داروس در طول دهه های گذش
ــترالیا، شروع به یک حرکت  دنیا به ویژه آمریکا، اروپای غربی و نیز اس
ــتان و  ــت خروج از واحد داروخانه بیمارس ــی- حرفه ای در جه علم
ــاوره مستقیم  ــارکت و مش حضور در بخش های بالینی به منظور مش
ــاران کردند.  ــای دارو-درمانی بیم ــه در تصمیم گیری ه ــه مداخل و ن
ــتان با حضور  ــی در بیمارس ــاز بالین ــت، داروس ــن حال در متداول تری
ــاوره به  ــی، پایش چارت های دارویی و ارائه مش ــای بالین در بخش ه
ــکان در رابطه با داروها و عوارض  ــتاری و پزش ــنل پرس بیماران، پرس
ــت.  احتمالی آنها، ارائه خدمات مراقبت های دارویی را عهده دار اس
ــای بخش ها می توانند  ــرکت در رانده ــازان همچنین با ش این داروس
ــوند  ــای مرتبط با دارو-درمانی بیمار موثر واقع ش در تصمیم گیری ه
ــرپایی یا  ــاوره در کلینیک های بیماران س ــارکت در ارائه مش ــا مش و ب
ــار را بهینه کرده  ــرف داروی بیم ــص نیز مص ــاران در حال ترخی بیم
ــازان  ــانند. داروس ــرف آن را به حداقل برس ــی از مص و خطرات ناش
ــازنده با بیمار، تجزیه  ــالم و س ــی باید، توانایی برقراری ارتباط س بالین
ــد درمانی و ارائه  ــی رون ــخه، رژیم دارویی بیمار، بررس ــل نس و تحلی
ــرح مراقبت های دارویی برای بیمار به خصوص بیماران با بیماری  ط
مزمن و گروه های سنی خاص را داشته و در جهت به حداقل رساندن 
ــات به بیمار  ــا ارائه اطلاع ــوارض دارویی نامطلوب ب ــلات و ع تداخ
ــه مراجع  ــاص دارویی ب ــزارش موارد خ ــج و ارائه گ ــک معال و پزش
ــف و فعالیت های متعدد  ــام دهند. وظای ــلاش لازم را انج مربوط، ت
ــازی و  ــازان بالینی، درنهایت منجر به بهینه س ــده برای داروس قیدش
منطقی  ساختن مصرف داروها می شود. تحقیقات متعدد انجام شده 
ثابت کرده اند مشارکت فعال داروسازان به ویژه داروسازان بالینی در 
ــودمندی در کنترل  ــای مراقبت از بیماران نه تنها آثار و فواید س تیم ه
بیماری ها داشته، بلکه منجر به کاهش هزینه های بیمار و بیمارستان 

و افزایش رضایتمندی بیماران و کادر درمانی نیز شده است. 
ــان متعهدی با  ــی، متخصص ــازی بالین ــگان داروس دانش آموخت
ــارکت  ــات دارویی و مش ــور ارائه خدم ــه منظ ــالا ب ــای ب توانمندی ه
ــوآوری و قابلیت  ــتند که دارای خلاقیت، ن ــکی هس در تیم های پزش
به روزسازی دانش خود در زمینه های مختلف آموزشی و پژوهشی اند. 
دانش آموختگان این رشته در جهت نقش های مختلفی که در نظام 
ــب دانش، نگرش و مهارت های لازم به  ــور دارند، با کس سلامت کش

انجام وظایف خود به شرح زیر اهتمام می ورزند: 
ــایی  ــرایط خاص (نارس ــاران با ش ــی در بیم ــرل دارو-درمان - کنت
کلیوی، کبدی، چاقی مفرط، اطفال، سالمندان و...) به عنوان عضوی 

از تیم درمان به منظور افزایش کیفیت نتایج درمان 
- آموزش بیماران در رابطه با داروهای دریافتی

- آموزش دانشجویان گروه پزشکی به ویژه دانشجویان داروسازی
ــی و  ــات داروی ــه اطلاع ــتم های ارائ ــاد سیس ــی و ایج - طراح

مسمومیت ها

- انجام مطالعات الگوی مصرف داروها در مراکز بیمارستانی
- نظارت بر پرونده های بیماران، تشخیص و پیشگیری از تداخلات 

مهم و موارد منع مصرف دارویی. 
- خدمات مشاوره دارویی برای پزشکان

- مشاوره به بیماران هنگام ترخیص از بیمارستان
- طراحی پروژه های پژوهشی مرتبط با مشکلات درمان

ــرعت قابل توجهی  ــروزه علوم و تکنولوژی با س ــوی دیگر ام از س
ــات و آگاهی های  ــه روزه اطلاع ــوده و هم ــر و تحول ب ــال تغیی در ح
ــتی،  ــکی، بهداش ــی، پزش ــف فنی-مهندس ــوم مختل ــان در عل انس
ــازی  ــش می یابد. علم و تکنولوژی داروس ــانی افزای اجتماعی و انس
ــه به عنوان  ــاید در مقام مقایس ــتثنی نبوده، ش ــن قاعده مس ــز از ای نی
ــته ترین صنایع جهانی از اهمیت بیشتری نیز برخوردار  یکی از برجس
ــاس توجه به نیازهای جامعه داروسازی کشورمان و  ــد. براین اس باش
ــور ما با  ــگرف بین کش برآورده کردن آنها می تواند از ایجاد فاصله ش
ــرفته جلوگیری کرده یا آن را به حداقل ممکن  ــورهای پیش ــایر کش س
برساند. امروزه تحقیقات و نوآوری های دارویی بدون توجه به کاربرد 
ــا در بیمار به عنوان مصرف کننده نهایی  بالینی و بازدهی درمانی آنه
ــده قابل بحث و ارائه در مجامع علمی نبوده و از  فراورده ای تولید ش
ــازانی  ــردی برخوردار نخواهد بود. بنابراین حضور داروس ارزش کارب
ــته یا  ــردی را داش ــای کارب ــت در این پژوهش ه ــت فعالی ــه قابلی ک
ــاس  ــل از علم لازم برای تجزیه و تحلیل و تصمیم گیری بر اس حداق
ــوارض احتمالی  ــاط با آثار بالینی ع ــده در ارتب گزارش های منتشر ش
دارو ها برخوردار باشند، کاملا الزامی است. در کشور ما درحال حاضر 
ــت که  ــت، این در حالی اس ــته محدود اس تعداد متخصصان این رش
نه تنها دانشکده های داروسازی کشور بلکه بیمارستان های آموزشی 
و غیرآموزشی نیز محتاج تعداد قابل توجهی متخصص در این رشته 
هستند. تربیت این نیروهای متخصص برای ارائه خدمات لازم در این 
ــازی  ــتم داروس ــتلزم توجه و عنایت خاص متولیان سیس جایگاه، مس
ــکده و گروه های آموزشی (اعم از  ــطح وزارتخانه، دانش ــور در س کش
سیاست های آموزشی، پژوهشی و اجرائی) و تأمین آموزش های لازم 

و کافی در طول تحصیلات دانشگاهی است. 
  

ــت انجمن  ــران با هم ــی ای ــازی بالین ــش داروس ــمین همای  شش
ــگاه های  ــا حمایت دانش ــران و ب ــی ای ــازی بالین ــان داروس متخصص
ــتی و تهران در جهت تعمیم فعالیت های  ــکی شهیدبهش علوم پزش
ــات و پژوهش و  ــوزه تحقیق ــی در ح ــازان بالین ــازان و داروس داروس
ــاز و طرح تحول نظام  ــعار «داروس ــتاوردهای تحقیقاتی با ش نیز دس
سلامت» برگزار شد. در این همایش مباحث دارودرمانی بیماری های 
ــای قلبی - عروقی، مغز و اعصاب،  ــور، از جمله بیماری ه رایج در کش
ــرطان ها، صرع و بیماری های عفونی  بیماری های اعصاب و روان، س
ــازی، با تأکید  و در کنار آن مباحث صنفی و حرفه ای مرتبط با داروس
ــلامت و خدمات  ــازان در طرح تحول نظام س بر نقش بالقوه داروس
ــد. رویکرد  ــرپایی ارائه ش ــه بیماران س ــز خدمات ب ــتانی و نی بیمارس
ــه این واقعیت بود  ــرکت کنندگان ب همایش، معطوف کردن توجه ش
ــال و مؤثری در  ــیار فع ــازان می توانند جایگاه و نقش بس ــه داروس ک
ــتری داشته  ــتانی و بیماران بس برنامه های طرح تحول نظام بیمارس
ــازان، منحصر به  ــر داروس ــه نقش مؤث ــت ک ــند. باید توجه داش باش
ــیل را دارند که در هر  ــازان این پتانس ــتری نبوده و داروس بیماران بس
ــود، به ایفای نقش پرداخته  جایگاهی که دارو تجویز و مصرف می ش
و به منطقی ترشدن فرایند درمان بیماران کمک کنند. در این همایش 
ــد که در بخش  ــج کارگاه تخصصی برگزار ش ــی و پن ۱۴ کارگاه عموم
ــای قلبی- عروقی، مباحثی همچون اختلالات  دارودرمانی بیماری ه
ــه  ــی از داروها، مدیریت درمان بیمار با درد قفس ــب و عروقی ناش قل
ــینه، سکته قلبی و دارودرمانی پرفشاری خون در گروه های خاص،  س
ــکی مطرح  ــتن کادر پزش ــع حضورنداش ــاز در مواق ــوی داروس از س
ــد، دارودرمانی  ــر موضوعاتی که در این همایش ارائه ش ــد. از دیگ ش
ــاره نقش مکمل ها،  ــاب بود که در آن  درب ــای مغز و اعص بیماری ه
ــکته مغزی،  ــای جایگزین و داروهای ایجادکننده آلزایمر، س درمان ه
ــان بیماری های  ــاب در درم ــی داروهای اعص ــنج، مصرف منطق تش
ــاب و مدیریت  ــی از داروهای اعص ــی ناش ــن و نیز عوارض جنس مزم
ــازان بالینی ایران  ــد. انجمن داروس ــان آنها بحث و تبادل نظر ش درم
به واسطه رسالت ها و وظایفی که به عنوان یک انجمن علمی صنفی 
ــعی داشته تا همسو با اهداف نظام سلامت  برعهده دارد، همواره س
ــیل ها و توانمندی های بالقوه و بالفعل  ــور و با درنظرگرفتن پتانس کش
ــاله همایش های تخصصی خود  ــور، همه س ــازی کش جامعه داروس
ــتادان،  ــازی، اس ــزار  کند. در این همایش ها متخصصان داروس را برگ
ــور، جامعه عظیم داروسازان کشور و نیز پزشکان  خبرگان دارویی کش
ــی موضوعات  ــبت به بررس ــته ای، نس ــد به مباحث بین رش علاقه من
ــال  ــته به بحث و تبادل نظر می  پردارند. امس به روز و کاربردی این رش
ــور، ضمن حرکت در  ــازی بالینی کش ــمین همایش داروس نیز در شش
ــالت مذکور با توجه به اولویت حاضر نظام سلامت، یعنی  جهت رس
ــلامت»، سعی شد تا همگام با سایر حوزه های  «طرح تحول نظام س
ــکی کشور نسبت به تبیین شفاف تری از تغییراتی که در سایه این  پزش
طرح در خدمات دارویی- درمانی ایجاد می شود، اقدام کرده و نقش 
ــه عنوان محور اصلی  ــازی در این طرح را ب ــگاه جامعه داروس و جای

همایش هدف گذاری کنیم. 
* متخصص داروسازی بالینی
 دبیر اجرایی ششمین همایش داروسازی بالینی ایران

نگاه نو

نقش مؤثر داروسازان منحصر به بیماران بستری نیست
داروسازان بالينى، تكميل كنندگان حلقه درمان

 شادى ضيايى*

 محمد شريف زاده
 رئيس دانشكده داروسازى دانشگاه تهران

تلاش برای کارآمدتر شدن داروسازان بالینی در بیمارستان ها
آموزش داروسازان بايد تغيير كند

ــود عمل  ــه وظایف خ ــف ب ــای مختل ــازان در عرصه ه «داروس
ــیار  ــته اند با هزینه بس ــق بوده اند، چراکه توانس ــبتا موف کرده و نس
ــور را تأمین کنند». دکتر «رسول دیناروند»،  کم، نیازهای دارویی کش
ــمین همایش داروسازی بالینی  ــازمان غذا و دارو در شش رئیس س
ــور  ــردش دارویی کش ــت: «رقم گ ــب فوق گف ــا بیان مطل ــران ب ای
چهارمیلیارد دلار است که نسبت به کشورهای همسایه کمتر است 
ــه قیمت داروی  ــت بلک ــی به دارو نیس و این به دلیل عدم دسترس
ــال گذشته  ــت». دکتر «دیناروند» افزود: «در س ــب اس ایرانی مناس
ــور بوده ایم که در ۱۵سال  ــاهد ارتقای جایگاه داروسازی در کش ش
ــهم صنعت داروسازی  ــابقه بوده است به طوری که س اخیر بی س
ــال ۹۳ به ۶۳/۵درصد افزایش یافته  در سال۹۲، ۶۲درصد و در س
ــی و مراقبت های  ــعه خدمات داروی ــت». وی همچنین بر توس اس
ــم و باید  ــوزه ضعف داری ــت: «در این ح ــرد و گف ــی تأکید ک داروی
ــازان حضور فعال تری در  ــود و داروس خدمات بهتر و حرفه ای تر ش
ــند». دکتر «دیناروند» ادامه داد: «در حال  بیمارستان ها داشته باش
ــتان و ۱۲۰هزار تخت بیمارستانی داریم که باید  حاضر ۵۵۰بیمارس

تعداد بالایی از داروسازان در بیمارستان ها حضور داشته باشند؛ اما 
ــور بیمارستان هایی داریم که یک  متأسفانه این گونه نیست. در کش
نفر داروساز دارد یا اگر داروساز را به صورت طرحی به بیمارستانی 
ــاز نخواهد داشت. به نظر می رسد  نفرستیم، آن بیمارستان داروس
ــت که به  ــتان ها یا به دلیل این اس ــاز در بیمارس عدم حضور داروس
ــم کار ها  ــاز ه ــود یا بدون داروس ــاس نیاز نمی ش ــات ما احس خدم
ــه با بیان اینکه  ــازمان غذا و دارو در ادام ــش می رود». رئیس س پی
انجام خدمات مراقبت های دارویی برای ارتقای جایگاه داروسازی 
ــت، اظهار کرد: «۲۵نفر در این رشته  ــلامت ضروری اس در نظام س
ــال آینده هم به این روند پذیرش  ــته ایم که اگر تا ۲۵س پذیرش داش
ــتان یک داروساز می رسد». وی در پایان  ادامه دهیم، به هر بیمارس
تصریح کرد: «تعداد داروساز بالینی در کشور بسیار محدود است و 
ــازان برای ارائه خدمت در بیمارستان ها آماده  باید ۲۰درصد داروس
ــوند. طرحی را در حوزه داروسازی داشتیم که داروسازان پس از  ش
گذراندن ۱۴۰واحد می توانستند گرایش های بالینی، علم و فناوری، 

صنعت و... را انتخاب کنند؛ اما متأسفانه اجرا نشد.»

بررسی پیامدهای حضورنداشتن داروسازان در بیمارستان ها در گفت وگو با «محمد سیستانی زاد»:بررسی پیامدهای حضورنداشتن داروسازان در بیمارستان ها در گفت وگو با «محمد سیستانی زاد»:

مصرف صحیح دارو مصرف صحیح دارو 
نیازمند اطلاع رسانی دقیق استنیازمند اطلاع رسانی دقیق است
مصرف غیرمنطقی دارو، عوارض و تداخلات دارویی از پیامدهای حضورنداشتن داروسازان در بیمارستان هاستمصرف غیرمنطقی دارو، عوارض و تداخلات دارویی از پیامدهای حضورنداشتن داروسازان در بیمارستان هاست
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