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الف پیام وزارت صحت عامه 

پیام وزارت صحت عامه 
با ایجاد  در یک جامعۀ متمدن تمام نیروهای متحرک دست به دست هم میدهند تا 
تغییرات مثبت و بهبود در کیفیت خدمات، زمینۀ حصول نتایج بهتر و تحقق رفاه، آسایش، پیشرفت 
نیازهای اساسی برای  از  بیاورند. بدون شک یکی  ارمغان  و توسعه را برای شهروندان خویش به 
این مأمول بدون  ارتقای صحت عامه در کشور است که  رسیدن به هدف متذکره همانا حفظ و 
داشتن نظام صحت معیاری بدست نمی آید و مسلماً یک نظام معیاری صحت مستلزم تنظیم و 
مدیریت مؤثر سیستم های عرضۀ خدمات صحی و رعایت اصول و معیارات اساسی در جریان این 

خدمات مي‌باشد. 
از آنجائیکه فارمسی یک رکن عمدۀ نظام صحت و دوا یک فکتور اساسی در سیستم های عرضۀ 
خدمات صحی میباشد، لذا لازم است موازی با سایر شئون، به فارمسی و سیستم های مربوط نیز 
توجه جدی مبذول گردد تا زمینۀ تحقق یک نظام معیاری برای صحت عامۀ کشور فراهم گردد. 
همچنان سیستم های معیاری فارمسی که متضمن تحقق استفادۀ معقول ادویه و حصول اطمینان از 
کیفیت، مؤثریت و مصئونیت دواهای طبی و تدارک، توزیع و کاربرد آنها با رعایت شرایط و ضوابط 
معین است، نیازمند مسئولین و کارمندان شایسته میباشد، از اینرو میتوان به اهمیت موجودیت افراد 
دارای دانش و مهارت لازم مسلکی در زنجیرۀ عرضۀ خدمات دوائی از نظر کمیت و هم از نظر 

کیفیت پی برد. 
افراد مسلکی فارمسی  به  نیازمندی کشور  هرچند گسترش سکتور خصوصی توانسته است سطح 
را از نظر کمی رو به کاهش بگذارد، ولی اطمینان از کیفیت آموزشی این همه فارغین با توجه به 
تحولات عدیده در عرصۀ دانش فارمسی و تکنولوژی های مربوط و همچنان انکشافات وسیع در 
ساحات مختلف فارمسی و ایجاد سیستم های جدید بسیار مهم میباشد، چنانچه بسا از موضوعات 
عمده ممکن شامل نصاب های آموزشی نهادهای تحصیلی فارمسی نباشند و یا جدیداً شامل نصاب 
شده باشند، لذا پوشش دادن نیازهای آموزشی فارمسستان و معاونین آنها در جریان خدمت از اهمیت 
بسزای برخوردار است تا کیفیت خدمات ارتقاء یافته و رضایت شهروندان در خصوص اعاده و بهبود 

صحت شان حاصل گردد.   
با توجه به موارد یادشده، ریاست عمومی امور فارمسی با یک تصمیم بجا و بموقع از طریق انستیتوت 
فارمسی ابن سینای خویش دست بکار شده و  در خصوص چهار ساحه چارچوب شایستگی برای 
برای کارمندان سیستم های  را  اولویت، بسته های آموزشی داخل خدمت  به  خدمات دوایی نظر 
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پیام وزارت صحت عامه ب

فارمسی نظام صحت کشور تهیه نموده است که وزارت صحت عامه این ابتکار ادارۀ مذکور را مورد 
تقدیر قرار داده و برایشان مؤفقیت های بیشتر در سایر عرصه ها آرزو میکند. بدون شک این بسته 
های آموزشی میتوانند نیازمندی های آموزشی کارمندان فارمسی شامل خدمت در سکتور صحت 
را مرفوع ساخته و در جهت بهبود خدمات دوائی برای مردم نیازمند کشور خصوصاً در سیستم های 

عرضۀ خدمات صحی عامه ممد واقع گردند. 
از اینرو لازم است، تمام مسئولین سیستم های عرضۀ خدمات صحی و دوائی با درک مسئولیت 
زمینه را فراهم سازند تا کارمندان مسلکی فارمسی شامل سیستم بتوانند با اشتراک در برنامه های 

آموزشی از محتوای این بسته ها مستفید گردند.   
این بسته های آموزشی طی یک پروسۀ منظم توسط یک کمیتۀ تخنیکی مؤظف مشمول اشخاص 
نخبه و صاحب نظر از نهادهای اکادمیک و اجرائی ذیربط و با استفاده از منابع معتبر علمی و مسلکی 
تهیه شده و کمیتۀ مذکور مسئولیت خود را به بهترین وجه لازم به انجام رسانید که وزارت صحت 
اند،  از اعضای محترم کمیتۀ مؤظف و تمام اشخاصی که به نحوی در پروسه سهم داشته  عامه 

صمیمانه سپاسگذاری می نماید. 
همچنان جا دارد از پروژۀ محترم تقویت سیستم های فارمسی )SPS( که توسط مؤسسۀ علوم اداره 
 )USAID( و با تمویل ادارۀ انکشاف بین المللی ایالات متحدۀ امریکا )MSH( برای صحت
تطبیق میگردد، بخاطر انجام کمک های مالی و تخنیکی از آغاز تا ختم پروسۀ تهیۀ بسته های 

آموزشی متذکره، ابراز سپاس نمایم. 
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ج اظهار سپاس

اظهار سپاس
ریاست عمومی امور فارمسی مسرت دارد که اینک بسته آموزشی داخل خدمت به بخش 
آموزشی  های  نیازمندی  میتواند  بسته  این  و  رسیده  اکمال  پایۀ  به  فارمسی  بشری  منابع 
فارمسستها و معاونین فارمسست ها را که جهت عرضۀ خدمات بهتر دوائی برای مردم 
نیازمند کشور از طریق BPHS / EPHS فراهم میسازند، تکافو کند. بدون شک رفاه، 
توسعه و پیشرفت یک جامعه مستلزم صحت بهتر افراد آن است. حفظ و ارتقای صحت 
افراد نیز به نوبۀ خود نیازمند تنظیم و مدیریت مؤثر سیستم های عرضۀ خدمات صحی و 

رعایت اصول و معیارات اساسی در جریان این خدمات مي‌باشد.
این کتاب یک سند مهم در انکشاف خدمات صحی و دوایی در کشور به شمار می‌آید. با 
در نظرداشت اهداف این  مسلک برای تدوین این بسته با ارزش فعالیت ‌های عمده چون 
ایجاد گروپ‌ کاری، تدویر مجالس گروه کاری هفته وار به طور منظم و جمع‌آوری معلومات 
اساسی برای تدوین این کتاب از فعالیت‌های اساسی و درخور توجه این نهاد و همکاران ما 

به شمار می‌آید که مطابق پلان مطروحه مؤفقانه تکمیل گردیده است.
به نماینده‌گی از ریاست عمومی امور فارمسی می‌خواهم از همکاری‌های پروژۀ محترم تقویت 
سیستم های فارمسی )SPS( که توسط مؤسسۀ علوم اداره برای صحت )MSH( تطبیق 
و توسط ادارۀ انکشاف بین المللی ایالات متحدۀ امریکا )USAID( تمویل میگردد، بخاطر 
 انجام کمک های مالی و تخنیکی از آغاز تا ختم پروسۀ تهیۀ این بسته، ابراز سپاس نمایم.

     همچنان جا دارد که از سایر ادارات حمایت کننده چون ریاست عمومی منابع بشری، 
ریاست عمومی پالیسی و پلان، فاکولته فارمسی-پوهنتون کابل  و انستیتوت علوم صحی 
پوهاند غضنفر که نماینده ‌های ایشان در فراهم نمودن زمینه‌ های مناسب کاری از طریق 
را  پروسه  این  کاری  گروپ ‌های  در  فعال  سهم‌گیری  و  نیک  مشوره ‌های  و  هم‌آهنگی 

حمایت و همکاری نموده اند، اظهار سپاس نمایم. 
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اظهار سپاسد

     در طی انکشاف این بسته از نظریات و همکاری‌های تعداد افراد مسلکی استفاده گردیده 
که اسماي ایشان قرار ذیل می‌باشد: 

رئیس انستیتوت فارمسی ابن سینا فارمسست عبدالخلیل خاکزاد 	 	.1
مسئول پروگرام خدمات فارمسی پروژه تقویت سیستم  های فارمسی  فارمسست احمد جاوید احسان	 	.2
مشاور پروگرام خدمات فارمسی پروژه تقویت سیستم های فارمسی  داکتر فیض محمد دلاور 	 	.3 
مشاور انکشاف بسته آموزشی پروژه تقویت سیستم های فارمسی  فارمسست حشمت الله سادات	 	.4 
کارمند منابع بشری فارمسی پروژه تقویت سیستم های فارمسی  		 داکتر ذبیح الله غوثی  	.5 

مدیر عمومی مالی و اداری، ریاست عمومی امور فارمسی فارمسست محمد  غفران کیهان	 	.6
مدیر ترتیب و تنظیم مواد آموزشی، ریاست عمومی امور فارمسی  فارمسست فیض الله لطفی	 	.7 

استاد فاکولته فارمسی-پوهنتون کابل 8.	  پوهنوال حاجی محمد نعیمی	
استاد  محمد داود معصومی	 استاد انستیتوت علوم صحی پوهاند غضنفر 	.9

هماهنگ کننده تخنیکی، ریاست عمومی امور فارمسی فارمسست محمد نذیر حیدرزاد	 	.10
مشاور ریاست عمومی منابع بشری    		 داکتر محمد نعیم آبی 	.11
کارمند ریاست عمومی منابع بشری    فارمسست ذکیه محمدی	 	.12

کارمند ریاست عمومی پالیسی و پلان   محترم نجیب الله نعیمی	 	.13
کارمند ریاست عمومی پالیسی و پلان   فارمسست کامله سلطانی 	 	.14

     با اظهار سپاس از زحمات محترم محمد ظفر عمری رئیس پروژه تقویت سیستم های 
فارمسی )SPS(  که پروسه انکشاف این کتاب از نظر تخنیکی تحت نظر ایشان نهائی 

گردید.   
  یقیناً تهیه و ترتیب این بسته در نتیجه مساعی همه جانبه تیم فوق صورت گرفته است، که 
لازم است از همة ایشان اظهار امتنان و قدردانی نموده و از الله )ج( برای ایشان مؤفقیت 

های مزید را خواهانم.
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یمقدمه

مقدمه
استفاده معقول ادویه در عرضه خدمات صحی مؤثر یک امر خیلی مهم می باشد، زیرا باعث نجات 
حیات مریضان و بهبود صحت افراد شده و باعث به میان آمدن اعتماد در عرضه خدمات صحی 
می شود. هدف از استفاده معقول ادویه عبارت است از رسانیدن ادویه مناسب به مریض نظر به نیاز 
مندی های کلینیکی، به دوز های متناسب به نیاز های شخص مریض، برای مدت زمان مناسب و 

به  پایین ترین قیمت ممکنه به اشخاص و جامعه می باشد.
استفاده  باشد  اهداف  این  با  مغایر  دوایی که  استفاده  و  توزیع  تجویز،  تعریف فوق هر  به  توجه  با 
نامعقول ادویه محسوب میگردد. استفاده نامعقول ادویه  باعث ناکارآمدی سیستم خدمات صحی، 
غیر قابل اعتماد بودن سیستم، افزایش عوارض جانبی، افزایش مقاومت دوایی بخصوص در امراض 
انتانی، تحمیل هزینه های هنگفت تداوی بالای اشخاص، سیستم خدمات صحی و جامعه شده، که 
دارای تاثیرات منفی در معیشت اقشار با درآمد پایین جامعه و بالاخره سبب تلفات انسانی میگردد. 
استفاده نامعقول دوایی به اشکال پولی فارمسی، استفاده دوای اشتباه یا غیر مؤثر، استعمال ناقص 

یا غلط دواهای مؤثر میتواند اتفاق بیافتد.
و  دوایی  مؤثر  در خدمات  آموزشی  مهم  موضوعات  گنجانیدن  آن  اصلی  که هدف  کتاب  این  در 
استفاده معقول ادویه برای فارمسست های  داخل خدمت می باشد سعی گردیده تا با در نظرداشت 

نیازمندی های عرضه خدمات صحی و دوایی کشور موضوعات ذیل گنجانیده شود: 
 استفاده معقول ادویه، عوامل اساسی استفاده غیر معقول ادویه، ترویج استفاده معقول ادویه، آشنایی 
و استفاده از رهنمود معیاری تداوی و فورمولیر، کسب اطمینان از روش های خوب توزیع ادویه، 
معرفی کمیته های دوایی ومعالجوی و مسؤلیت های آنها، ابزار برای تحقیق و بررسی استفاده ادویه، 
خدمات دوايي شفاخانه ئی، ادويه ضد ميکروبي و زرقيات، مراقبت های دوائی و سایر موضوعات 
مهم در پروسه خدمات مؤثر دوائی می باشد. همچنان جهت مزید معلومات در بعضی موارد خاص 
در  آنها  آورد های  و دست  تجارب  بیانگر  که  گردیده  ذکر  از سایر کشور های جهان  مثال های 
پروسه تطبیق این موضوعات مهم باشد. برای ساده ساختن بعضی معلومات تصاویر و جداول ساده 

گنجانیده شده اند  تا معلومات برای خواننده به شکل درست آن تفهیم و قابل درک شود. 
در اخیر امیدواریم تا این کتاب بتواند منحیث یک اثر علمی در آموزش و ارتقای سطح دانش فارمسست 
شود. واقع  مفید  علاقمندان  و  دوایی  اندرکاران  دست  سایر  و  فارمسست  معاونین  گرامی،   های  





1 استفادۀ معقول ادویه

فصل اول
استفادۀ معقول ادویه

     این فصل استفاده معقول ادویه را تعریف نموده و مثال‌هایی را درباره استفاده غیرمعقول ادویه 
و تأثیرات نامطلوبیکه در نتیجه آن بوجود می‌آید، ارائه می‌نماید. این فصل عوامل اساسی استفاده 

غیرمعقول ادویه و ستراتیژی‌های ممکنه را جهت حل این مشکل به بحث می‌گیرد.
    استفاده معقول ادویه از تجویز دوا برای مریض به اساس ضرورت کلینیکی آن، به یک دوز 

مناسب منحصر به فرد، برای مدت زمان کافی و با نازلترین قیمت، بحث می‌نماید. 
     استفاده غیر معقول ادویه در صورت استعمال چندین دوا، استفاده از ادویه نادرست یا استفاده 
از ادویه مؤثر به دوز کم، برای مدت کم ویا به شکل غیر علمی و مسلکی، چنین اقدامات، تأثیرات 
ناگواری بر کیفیت تداوی و هزینه آن گذاشته و ممکن باعث عکس‌العمل‌های نامطلوب یا تأثیرات 

منفی روانی اجتماعی شوند.
     نبود دانش و تجربه تجویز کننده نسخه )طبیب( تنها یکی ازعوامل استفاده غیر معقول ادویه 
نمي‌باشد. عوامل دیگر مربوط آن را می‌توان در روند توزیع دوا، مریض یا جامعه و یاهم در خود 

سیستم صحی دریافت نمود.

     1.1. تعریف استفاده معقول ادویه
     هدف مدیریت سیستم دوایی این است، تا دوای درست به مریضان نیازمند عرضه گردد. انتخاب، 

تدارک، و توزیع مناسب پیش‌شرط‌های ضروری برای استفاده معقول ادویه می‌باشند.
     کنفرانس متخصصین استفاده معقول ادویه که در سال 1985 توسط سازمان جهانی صحت در  
نایروبی دایر گردید، استفاده معقول ادویه را چنین تعریف نمود: "استفاده معقول ادویه از دسترسی 
مریضان به ادویه مورد نیاز از نظر کلینیکی با مقادیر)دوز( منحصر به فرد، برای مدت مناسب و 
قیمت نازل بحث می‌کند". با در نظرداشت یکتعداد شرایط، عوامل مختلف، استفاده معقول دوا را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد مثلًا این موضوع ممکن برای یک دوا فروش معقول و منطقی جلوه کند 

که انتی‌بیوتیک‌ها را جهت کسب مفاد بیشتر، بدون نسخه به فروش برساند.
     سازمان جهانی صحت استفاده معقول ادویه را چنین تعریف می‌نماید: 

     استفاده معقول ادویه مستلزم آن است که مریضان ادویه مناسب را که نیازمندی‌های کلینیکی 
آنها را رفع نماید در دوز‌های مناسب، برای یک مدت کافی و به پایینترین قیمت دریافت نمایند. 
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بکس 1.1: مثال های استفاده غیر معقول ادویه

Polypharmacy )تجويز ادويه متعدد در كي نسخه يا تعدد اقلام دوايي در كي 		 	•   
نسخه(، استفاده از دوای که با تشخیص مرض ارتباط نداشته باشد 	

ادویه پر مصرف و غیر ضروری 	•   
استفاده نامناسب خصوصاً ادویه ضد مکروبی  	•   

استفاده گسترده از ادویه زرقی 	•   
تجویز غیر معقول و خودسرانه ادویه و استفاده کمتر از دوز مناسب یا بیشتر از آن 	•   

کاربرد نادرست ادویه، مصرف مقدار نادرست و استفاده از ادويه براي مدت نادرست 	•   
استفاده از ادویه در وقتیکه معالجه دوايی تجویز نگردیده باشد 	•   

عدم تجویز ادویه قابل دسترس، مصئون و مؤثر 	•   
مشکلات مربوط به استفاده ادویه در شفاخانه‌ها، مانند استفاده نامناسب ادویه ضد 		 	•   

مکروبی برای پاک‌ سازی جراحی 	

     تعریف سازمان جهانی صحت عمدتاً با اصطلاحات طبی متمرکز است، اما طوریکه ملاحظه خواهيم 
نمود، مردم برای اتخاذ تصامیم در مورد شیوه‌های تداوی دلایل خود را دارند. عدم معقولیت یک 
نظریه از نقطه نظر طبی، ممکن از دیدگاه مصرف کننده کاملًا معقول باشد. استفاده معقول ادویه را 
 نمی‌توان صرف با معیار‌های بین‌المللی مصؤونیت، مؤثریت، توانايی پرداخت و نیازمندی‌ها تعریف نمود.

     در این فصل اصطلاح استفاده معقول ادویه به مفهوم بایو مدیکل به کار رفته که حاوی معیارات 
ذیل می‌باشد:

•     دوای درست،
 •     استطباب مناسب، که عبارت است از دلیل تجویز دوا، که مبتنی بر ملحوظات واضح طبی باشد،
 •     دوای مناسب، با در نظر داشت مؤثریت، مصؤونیت، مناسب بودن آن به مریض و قیمت آن

•     دوز مناسب، طریق مصرف، و مدت تداوی،
 •     مریض مناسب، یعنی مضاد استطباب وجود ندارد و احتمال عوارض نامطلوب حد اقل است،

•     توزیع درست، به شمول معلومات مناسب برای مریض در باره دوای تجویز شده، 
•     علاقمند نمودن مریض به تداوی.
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     جهت تطبیق با معیارات فوق، تجویز کننده نسخه )طبیب( باید یک روش معیاری نسخه نویسی 
در  می‌گردد.  آغاز  می‌نماید،  را  تداوی  ایجاب  که  تشخیص مرض  با  پروسه  این  نماید،  تعقیب  را 
مرحله بعدی، اهداف تداوی باید مشخص شوند. داکتر معالج جهت رسیدن به اهداف مطلوب نظر 
به داشتن معلومات در مورد ادویه جدید و روش‌های تداوی، تصمیم بگیرد که کدام تداوی برای 
مریض لازم است. زمانی که تصمیم معالجه مریض با ادويه گرفته شد، بهترین دوا باید از لحاظ 
مؤثریت، مصؤونیت، مناسب بودن و قیمت مناسب آن برای مریض انتخاب گردد. به تعقیب آن مقدار 
دوا، طرق تطبیق و مدت تداوی، با در نظرداشت وضعیت مریض، مشخص می‌گردند. حین تجویز 
یک دوا، داکتر باید معلومات مناسب را در باره دوا و وضعیت مریض، در اختیار مریض قرار دهد و در 
اخیر، داکتر باید در باره چگونگی نظارت از تداوی، با در نظرداشت امکان بروز عوارض از اثر تداوی 

ویا تأثیرات نامطلوب تداوی، تصمیم بگیرد.
     به تعقیب آن دوا باید به طریقه مصئون و با در نظرداشت شرایط حفظ‌الصحه به مریض توزیع 
گردد و از این ناحیه باید اطمینان حاصل شود که مریض بعد از دانستن مقدار دوا و مدت تداوی دوا 
را مصرف می‌نماید. علاقمندی مریض به تداوی زمانی به وجود می‌آید که مریض ارزش دوا تجویز 
شده را در مورد مشخص فهمیده و آن را درک نماید. باید دوا زمانی به مریض داده شود که اطمینان 

حاصل گردد که مریض دوز و مدت زمان تداوی را خوب فهمیده است.

     2.1.  مثال‌های از استعمال غیر معقول ادویه 
این گونه موارد شامل تجویز بدون  ادویه در تمام کشورها وجود دارد.       استعمال غیر معقول 
ضرورت کلینیکی، دوای غلط، یا ادویه غیر مؤثر یا غیر مصؤون، استفاده کمتر از ادویه مؤثر و دست 

داشته و استفاده نادرست از دواها می‌باشند.

     1.2.1.  عدم نیاز به دوا
     استفاده از دوا در صورتیکه هیچگونه نیاز به آن نباشد، شامل چندین نوع استعمال مستحضرات 
دوایی می باشد مثلًا، اکثریت اطفالی که از انتانات خفیف طرق سیستم تنفسی علوی رنج می‌برند، 
توسط انتی‌بیوتیک‌ها تداوی می‌شوند. همینگونه عمومآ ادویه غیرضروری و غیرمؤثر ضد مکروب یا 
ضد اسهال، به عوض ORS، برای بسیاری اطفالی که مصاب به اسهال حاد اند، تجویز می‌شوند، 

که هیچ مؤثریت ندارد.
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     2.2.1. ادویه غلط
     بسیاری از اطفالی که مصاب به Streptococcal Pharyngitis اند، به گونه مناسب با 
پنسلین با طیف تأثیر محدود، تداوی نمی‌شوند در عوض آن با تتراسایکلین، دوایي که برای وقایه 
تب روماتیک ناشی از Streptococcal Pharyngitis مناسب نمی باشد، توصیه می‌شوند که 

دارای عوارض جانبی بسیار شدید در اطفال می‌گردد.

     3.2.1.  ادویه غیر مؤثر و ادویه که مؤثریت مشکوک دارند
     مستحضرات اضافی و غیرضروری مولتی ویتامین یا مقویات یکی از نمونه‌های اینگونه نسخه 

نویسی است.

     4.2.1.  ادويه غير مصئون 
     احتمال وقوع عوارض نامطلوب تداوی نسبت به تاثیرات مطلوب، زمانی افزایش می‌یابند که 
ادویه غلط تجویز گردد. مثال عمده اینگونه موارد، استفاده از ستروييد‌های انابولیک برای تنبه رشد و 
اشتها در اطفال یا ورزشکاران می‌باشند. در بسا ممالک، دایپیرون )میتامیزول(، دوایی که در بسیاری 
کشورهای پیشرفته ممنوع بوده، به شکل عام هم در مراکز صحی و هم در میان مردم جهت نجات 

تعداد بیشتر ناراحتی‌های کوچک مورد استفاده قرار می‌گیرد.

     5.2.1.  استفاده کمتر از ادویه مؤثر دست داشته
     یک تحقیق چند سال قبل در جاوای غربی کشور اندونیزیا نشان داد که  ORS  تنها برای 
فیصدی اندک اطفال مبتلا به اسهال حاد تجویز می شد. متاسفانه، این عمل تاهنوز هم در بسیاری 

کشورها وجود دارد.

     3.1. تأثیرات نامطلوب استفاده غیر معقول ادویــه
     استفاده نامناسب ادویه به پیمانه وسیع، می‌تواند تأثیرات نامطلوبی بر هزینه مراقبت صحی، 
کیفیت معالجه دوایی و مراقبت طبی داشته باشد. تأثیرات منفی دیگر آن، افزایش عکس‌العمل‌های 

نامطلوب و عدم اعتماد مریض بر ادویه مي‌باشد.
    

     

استفادۀ معقول ادویه
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 1.3.1 تــأثیر بر کیفیت تــداوی و مـــراقبت صــحی
با خطر  را  مریض  مراقبت  کیفیت  مستقیم،  غیر  یا  مستقیم  بصورت  ادویه،  نامناسب  تجویز       
مواجه ساخته و بر نتایج تداوی تأثیرات منفی می‌گذارد مثلًا، استفاده اندک از ORS در اسهالات 
حاد، مانع تداوی شده می‌تواند. یعنی تداوی یا جلوگیری از دیهایدریشن در حقیقت جلوگیری از 
به  ادویه  که  افزایش می‌یابند  زمانی  ادویه  نامطلوب  احتمال عکس‌العمل‌های  است.  اطفال  مرگ 
بسا  در  اندونیزیا،  در  زرقی  نادرست مستحضرات  استفاده  مثلًا،  تجویز شود.  غیر ضروری  صورت 
موارد باعث شاک انافلکتیک گردیده است. استفاده مقادیر بیش از دوز معالجوی انتی‌بیوتیک‌ها و 
 مستحضرات مستعمله در شیموتراپی نیز باعث ایجاد سریع مقاومت‌ سوش‌های بکتریايی یا پارازیت

 ملاریا می‌شوند.

     2.3.1. تأثیر بر قیمت 
باعث مصارف اضافی مستحضرات دوايی و  اساسی،  ادویه  ادویه، حتی  از حد  استفاده بیش       
ضیاع منابع مالی، هم از جانب مریض و هم سیستم مراقبت صحی، می‌گردد. در بسیاری کشورها، 
مصارف برای محصولات غیر ضروری، مانند مولتی ویتامین‌ها یا ادویه سرفه، باعث محدود کردن 
منابع مالی می‌گردد، که می‌توان آنرا برای محصولات بسیار ضروری و حیاتی، مانند واکسین‌ها یا 
انتی‌بیوتیک‌ها تخصیص داد. همچنان استفاده نامناسب و کمتر از دوز معالجوی در مراحل ابتدائی 

مرض، باعث طولانی شدن زمان مریض، تداوی داخل بستر و افزایش مصارف خواهد شد.

     3.3.1. تأثیرات روانی اجتماعی 
     تجویز بیش از حد ادویه به مریضان وانمود می سازد که آنها در همه حالات، حتی اگر مریضی 
جزئی نیز داشته باشند، به ادویه نیاز دارند. این مفکوره که برای هر مریضی یک دوا وجود دارد، 
مضر است. در نتیجه مریضان بر ادویه اعتماد نموده و این اعتماد نیاز به ادویه را افزایش می‌دهد. 
مریضان ممکن زرقیات غیر ضروری را مطالبه نمایند، زیرا آنها در مدت زمان آشنا شدن با خدمات 
صحی عصری با این موضوع عادت نموده اند که از داکتران تقاضا نمایند که زرقیات را برایشان 

تجویز ‌نمايند.

استفادۀ معقول ادویه
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     4.1. عوامل اساسی استفاده غیر معقول ادویه
     بسیاری عوامل مرتبط با هم، استفاده ادویه را متأثر می‌سازند. سیستم صحی، طبیب، توزیع 
کننده ادویه/ فارمسست، مریض و جامعه، همه در پروسه معالجه ذیدخل بوده و به انواع مختلف در 

استفاده غیر معقول ادویه سهم دارند.

    1.4.1. سیستم صحی
     عواملي که سیستم صحی را متأثر می‌سازند شامل تهیه و تدارک نامطمئن، کمبود ادویه، ادویه 
تاریخ گذشته و موجودیت ادویه نامناسب می‌باشند. چنین بی‌کفایتی‌ها، باعث عدم اعتماد طبیب و 
مریض بر سیستم صحی می‌گردد. مریض به تداوی نیاز دارد و طبیب مجبور است تا دوای را که در 

دست دارد، تجویز نماید. حتی اگر ادویه دست داشته برای تداوی مرض مناسب هم نباشد.

     2.4.1. تجویز کننده ادویه 
     تجویز کننده ادویه )طبیب( توسط عوامل داخلی یا خارجی متأثر شده می‌تواند. این شخص 
ممکن آموزش کافی نداشته باشد یا نظر به عدم آگاهی از معلومات جدید، از روش‌های کهنه نسخه 
تقلید مي‌نمايند، ممکن بصورت  را  نویسی  ایشان نسخه‌  از کسانی که  یا  استفاده ‌نماید و  نویسی 
دوای  مورد  در  کافی  معلومات  موجودیت  عدم  مانند  دیگر  عوامل  نتواند.  تجویز  را  نسخه  معقول 
مورد هدف ویا معلومات غیر مؤثق توسط کمپنی تولید کننده دوا باشد. نظریات در مورد مؤثریت یا 
عوارض جانبی ادویه، که ناشی از تجربه محدود شخصی مي‌باشد، زیاد است. عوامل بیرونی مانند، 
تعداد بیشتر مریضان، فشار از جانب نزدیکان، مریضان و نماینده‌های کمپنی دواسازی جهت تجویز 
نسخه، همه و همه‌روند تجویز نسخه را مغلق می‌سازد و در اخیر بالاخره در صورتیکه عاید طبیب 

وابسته به فروش ادویه باشد، مفاد مادی ممکن بر انتخاب دوا توسط طبیب تأثیر داشته باشد.

     3.4.1. توزیع کننده های ادویه 
     توزیع کننده ادویه نقش بسیار مهمی را در روند معالجه به عهده دارد. چگونگی توزیع خوب 
ادویه می‌تواند توسط آموزش و نظارت که بر توزیع کننده ادویه صورت می‌گیرد و معلومات دست 
داشته توزیع کننده ادویه، تحت تأثیر قرار گیرد. کمبود مواد توزیع شونده و کوتاه بودن وقت توزیع، 
ناشی از تعداد بیشتر مریضان، نیز تأثیرات منفی بر روند توزیع دارد و در نهایت، سویه پائین توزیع 

کننده نیز کیفیت توزیع را متأثر می‌سازد.

استفادۀ معقول ادویه
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     4.4.1. مریض و جامعه 
     علاقه و تمایل مریضان به تداوی، توسط عوامل متعدد، منجمله عقاید فرهنگی، مهارت‌ها 
افهام و تفهیم بین مریض و طبیب برخورد طبیب و توزیع کننده ادویه/ فارمسست، وقت محدود 
برای مشاوره، کمبود معلومات چاپی و عقاید جامعه درباره تأثیر بعضی ادویه یا طرق استعمال ادویه 
تأثیرپذیر مي‌باشد. مثلًا چنین عقیده ممکن وجود داشته باشد که زرقیات نسبت به کپسول‌ها قویتر 

بوده، یا این که کپسول‌ها نسبت به تابلیت‌ها بیشتر مؤثر می‌باشند.
واضح است که دانش و تجربه طبیب فاکتور مهم در راستای برخورد میان طبیب و مریض می‌باشند 
ولی اینها یگانه عوامل نیستند. چنانچه قبلًا تذکر یافت، عوامل متعدد برای استفاده غیر معقول ادویه 

وجود دارند و موارد زیاد در پروسه تصمیم‌گیری ذیدخل می‌باشند.
این عوامل نظر به هر فرد و وضعیت متفاوت می‌باشند. بدین معنی که اقدامات خاص، ممکن برای 
بهبود نسخه نویسی در تحت بعضی شرایط مفید واقع شوند، در حالیکه بعضی موارد دیگر ممکن 
مؤثر نباشند. نسبت به پیچیده‌گی عوامل ذیدخل امکان ندارد که هرگونه اقدام منفرد، در همه شرایط 

مفید باشد.

     5.1. ایجاد استراتیژی برای ترویج مصرف منطقی ادویه جات
     جهت تهیه استراتیژی برای ترویج مصرف منطقی ادویه باید مراحل ذیل را طی نمود:

تشخیص پرابلم یا مشکل 	.1     
تشخیص و شناسایی اسباب که باعث مشکل گردیده است.  	.2     

لست نمودن اقدامات ممکنه  	.3     
ارزیابی منابع موجوده  	.4     

انتخاب یکی از اقدامات برای آزمایش 	.5     
نظارت بر اثرات و تغییر دادن آن در صورت ضرورت 	.6     

     6.1. پیامدهای ناگوار استفاده غیر معقـول ادویه
     مصارف و تأثیرات سؤ استفاده غیر معقول ادویه بسیار زیاد می‌باشد و شامل استفاده نامؤثر از 
منابع محدود، پیامدهای ناگوار کلینيکی و تحمل درد و عذاب بیشتر توسط مریضان مي‌باشد. این 
عمل می‌تواند منجر به کاهش کیفیت معالجه دوايی شده و سبب افزایش میزان مصابیت و وفیات 
ادویه حیاتی می‌شود.  از حد سایر  ادویه و استفاده بیش  افزایش مصارف  شود. ضیاع منابع باعث 

استفادۀ معقول ادویه
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همچنان خطر فزاینده تأثیرات جانبی مانند عکس‌العمل‌های ناگوار ادویه و ایجاد مقاومت در مقابل 
ادویه نیز موجود می‌باشد بالای مریضان تأثیرات روانی - اجتماعی وارد می‌نماید که منجر به ایجاد 
نظریه "برای هر مریضی یک تابلیت" در نزد آنها می‌شود. مطالعات در کشورهای انکشاف یافته و 

روبه انکشاف مثال‌های متعددی از استفاده غیر معقول ادویه را ارائه می‌نماید. 
اینها مثال‌های از پیامد‌های جدی استفاده غیر معقول ادویه بوده و ارقام ارائه شده حاکی از وخیم‌تر 
شدن وضعیت مي‌باشد. در کشور‌‌های متعدد تغییر پروسه تمویل عرضه مراقبت‌های صحی از سکتور 
عامه به سکتور خصوصی شرایط را خرابتر ساخته است. با توجه به مفاد تجارت، در استفاده گسترده 
غیر معقول ادویه، خاصتاً در کشور‌هاي که دارای مقررات دوايی مناسب نمی‌باشند، نقش عمده دارد.

     1.6.1. سلوک استفاده ادویه 
     شیوه‌های انفرادی استفاده دواها در سیستم استفاده ادویه، به مثابه بخشی از سیستم بزرگتر 
مراقبت‌های صحی می باشد. این بخش نیز به نوبۀ خود از شرایط اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و 
سیاسی کشور مربوطه متأثر می‌شود. همچنان استفاده ادویه در چوکات عقاید و انگیزه‌هاي عرضه 

کننده ادویه و مریض صورت می‌گیرد.   

     2.6.1.  اساسات تداوي غیر دوایی
یا  کاهش  وقایه،  جهت  ادویه  اساساً  حقیقت  در  که  گردد  درك  تا  می‌رسد  نظر  به  مناسب       
معالجه امراض تجویز، توزیع و به مصـــرف می رسد، هرچند سایر عوامل بر اشکال استفـــاده 
به مصرف  که  ادویـــۀ  حقیقی  اوصاف  با  عوامل  این  ممکن  و  بـــوده  گذار  اثر  و مرض  دوا  از 
The Non-( می‌رسد نــامرتبط باشد. این عــوامل به نـــام اساسات معالجوی غیــــردوایی

pharmacological Basis of Therapeutics( یاد می‌شوند. بنابرین، شیوه‌های مصرف ادویه 

وضعیت  بلکه  بوده  کشور  آن  تکنالوژیکی  و  علمی  منابع  دهنده  انعکاس  تنها  نه  کشور  یک  در 
اجتماعی- روانی، عنعنات و فرهنگ آنرا نیز منعکس می‌سازد. 

     در ساحه عمل، استفاده معقول ادویه مستلزم آنست که روش تجویز ادویه باید با یک نورم یا معیار 
توافق شده مقایسه شود. استفاده ادویه را نمی‌توان بدون موجودیت یک روش اندازه‌گیری و با یک 
معیار مشخص مورد مطالعه قرار داد. این امر سبب ایجاد یک نمونه بایومدیکل معالجه دوايی مي‌شود، 
اما شرایط روانی-اجتماعی که در آن ادویه به مریض داده شده و یا توسط مریض گرفته مي‌شود، 
 نیز می‌تواند بالای عكس‌العمل مریض در مقابل ادویه، طوریکه تأثیرات ادویه تلقین کننده باشد،
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 نشان می‌دهد و اثرگذار مي‌‌‌باشد. تأثیرات ادویه تلقین کننده بصورت عموم مربوط به فرهنگ است، 
زیرا وابسته به آن است که مردم جهان آن را چگونه می‌بینند. این را می‌توان با عواملی مانند شرایط 
اجتماعی که در آن تداوی صورت می‌گیرد، مشخص نمود. عوامل فرهنگی تمام جنبه‌های استفاده 

ادویه را که در چارچوب ارزش‌های اجتماعی و توقعات جایگزین است، در بر می‌گیرد. 

     3.6.1. دورنمای فرهنگی 
     شرایط فرهنگی مشخص می‌سازد که جامعه استفاده ادویه را چگونه بررسی می‌کند، پذیرش 
اجتماعی ادویه چگونه است و کدام اهمیت اجتماعی با آن وابسته مي‌باشد. اهمیت دورنمای فرهنگی 
در مطالعات مردم شناسی استفاده ادویه در کشورهای کمتر انکشاف یافته برجسته ساخته شده است. 
به  این مطالعات مبین آنست که چگونه تعریف‌های فرهنگی صحت و مریضی منجر  از  تعدادی 
طبقه بندی دوباره یا تفسیر دوباره ادویه مي‌شود. عدم درک دورنمای فرهنگ محلی تداوی منجر 
به افهام و تفهیم ناکافی در مورد استفاده ادویه خواهد شد. افراد اقدامات شان را بر مبنای عقاید 

شان انجام می‌دهند.
     برای درک استفاده ادویه ما باید از نمونه‌های مختلف بیاموزیم. هدف از تلاش‌های ابتدايی 
جهت بهبود استفاده ادویه این بود که چنین پنداشته شود که استفاده غیر معقول ادویه بیشتر بخاطر 
عدم موجودیت دانش در این  مورد بوده و راه حل ساده آن فراهم‌آوری معلومات در این  زمینه 
مي‌باشد، اما به زودی واضح گردید که دلایل استفاده غیر معقول ادویه بسیار پیچیده و دارای عوامل 
متعدد بوده و شامل عوامل اجتماعی و فرهنگی، مشوقات اقتصادی و روش‌های ارتقايی مي‌باشد. 
مشکلات پیچیده مستلزم موجودیت ستراتیژی‌‌های متنوع بوده و در درک شیوه‌های استفاده ادویه 
مقررات مختلف نقش دارد و واضح است که جهت حل مشکلات استفاده غیر معقول ادویه به یک 

شیوۀ چند بعُدی نیاز است.
استعمال چندین دوا،  ادویه، در صورت  استفاده غیر معقول       طوریکه در قبل تذکر داده شد، 
و  علمی  غیر  شکل  به  ویا  کم  مدت  برای  کم،  دوز  به  موثر  ادویه  مؤثر،  غیر  یا  نادرست  ادویه 
مسلکی، چنین اقدامات، تاثیرات ناگواری بر کیفیت تداوی دوایی و بهاي آن گذاشته و ممکن باعث 

عکس‌العمل‌های نامطلوب یا تاثیرات منفی روانی اجتماعی نیز شوند.

استفادۀ معقول ادویه
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فصل دوم
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1.2.  تغيير مشکل استفاده دوا
 ارزيابي ادويه جهت ازدیاد يا حذف آنها از لست فورمولري يکي از فعاليت هاي بسيار مهم کميته 

دوايي و معالجوي می باشد.
به همين ترتيب يکي از وظايف ديگر کميته دوايي و معالجوي اطمينان از استفاده مناسب ادويه 

منتخبه می باشد.
 اگر توجه خاص در مورد استفاده درست دوا توسط عرضه کننده و مصرف کننده صورت نگيرد در 
اين صورت استفاده نادرست، فوايد بدست آمده توسط انتخاب مناسب دوا را کاهش خواهد داد. 
استفاده معقول دوا مستلزم اينست که مريض دواي مناسب را نظر به ضرورت کلنيکي و مقادير 
مدت  و  درست  زماني  فاصله  درست،  )دوز  نمايد  مرفوع  را  شان  انفرادي  هاي  نيازمندي  که 
 درست( گرفته باشد. فلهذا استفاده معقول دوا عبارت از تجويز درست، توزيع و پيروي مريض از

تداوي می باشد.
 در اکثر کشورهاي روبه انکشاف تجويز کننده هميشه يک طبیب نبوده و نه هم توزيع کننده 

يک فارمسست می باشد.
 نرسها، پاراميديک ها )سایر کارمندان مشمول تیم صحی( و حتي اشخاص غير مسلکي در اين 
پروسه ها ذيدخل اند. براي ترويج استفاده معقول دوا ضرورت است تا برخورد تمام اشخاص 

ذيدخل در هر پروسه )تجويز، توزيع، و استفاده توسط مريض( مد نظر باشد. 

شکل 1.2 خلاصه يي پروسه هاي تغيير مشکلات ناشي از استفاده دوا.
     ستراتيژي ها و اقدامات که جهت ترويج استفاده معقول دوا استفاده ميشوند، به سه نوع 

تصنيف شده اند. 
ستراتيژي آموزشي  	.1     
ستراتيژي مديريتي  	.2     
ستراتيژي تنظيمي 	.3     

ترويج استفاده معقول ادويه
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شکل 1.2 تغيير آوردن در مشکلات استفاده دوا يک منظره کلي از پروسه

منبع: مواد کورس آموزشي ترويج استفاده معقول دوا توسط سازمان صحي جهان و شبکه جهاني استفاده 
)WHO/INRUD( معقول دوا

1. معاينه
)مطالعات  موجود  هاي  عملکرد  گيري  اندازه 

مقداري توضيحي(

3. تداوي 
طرح و تطبيق اقدامات )جمع آوري ارقام و اندازه 

گيري نتايج(

2. تشخيص
و  مشخص  مشکلات  شناسايي 
اسباب آن )مطالعات عميق کيفي 

و مقداري(

4. تعقيب و پيگيري
نتايج  در  تغييرات  گيري  اندازه   

)ارزيابي کيفي و مقداري(
بهبودي

تشخيص

بهبودي
تشخيص
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بخش 5.2 نشان ميدهد که کدام اقدام يا اقدامات را انتخاب کنيم و اينکه چطور مي توان نتايج 
يک اقدام را ارزيابي نمود که در بخش 6.2 تشريح گرديده است. هر چند يک راهبرد جامع شامل 

اقدامات متعدد بجای يک اقدام واحد مي‌باشد.
و اشتراک کارمندان در انکشاف و تطبيق اين اقدامات احتمالًا مؤثر تر خواهد بود. 

2.2. ستراتيژي هاي آموزشي
     کميته دوايي و معالجوي مسئول راه اندازي برنامه هاي آموزشي براي متخصصين مراقبت هاي 

صحي تحت پوشش خود به سطح شفاخانه يا تسهيلات صحي مي‌باشد.
در عدم موجوديت چنين برنامه ها به مرور زمان سطح دانش اين کارمندان صحي به شکل قابل 
ملاحظه کاهش يافته و به همين شکل کاهش در استفاده معقول دوا نيز سبب خواهد شد. تمام 
هاي  مهارت  و  دانش  تجديد  به  هاي صحي ضرورت  مراقبت  متخصصين  متخصصين خصوصاً 
خويش دارند. براي دوکتوران، نرس ها، فارمسستان، اشخاص پاراميديک و ساير کارمندان ناممکن 
است که بدون تلاش هاي بي شائبه انفرادي و ادامه به آموزش هاي که توسط سيستم صحي براي 
ايشان فراهم ميگردد، تغييرات در literature هاي دوايي بالای ستراتيژي هاي آموزشي موجوديت 
رهنمود هاي تداوي معياري يا پروتوکول ها )غرض تهيه ستندرد هاي مراقبت هاي صحي( که 

تجويز کننده ها از آن پيروي می نمايند، استوار مي‌باشد.

1.2.2 برنامه هاي آموزشي، سيمينار ها و ورکشاپ هاي داخل خدمت
معالجوي  و  دوايي  کميته  بوده.  تغيير  حال  در  هميشه  دوايي  معالجه  و  تداوي  مورد  در  معلومات 
برنامه هاي  آموزش هاي داخل خدمت و ساير  بودن معلومات جديد،  از فراهم  تا  دارد  مسئوليت 
براي  که  ميتواند  آموزشي  هاي  برنامه  برعلاوه،  باشد.  مطمئن  خويش  کارمندان  براي  آموزشي 
گردد.  استفاده  معالجوي،نيز  و  دوايي  کميته  توسط  شده  شناسايي  دوايي  مشکلات  به  رسيدگي 
موفقيت چنين برنامه ها از نقطه نظر تأثيرات آن بالاي استفاده دوا مربوطه به معلومات ارائه شده، 

چگونگي ارائه آن و شخص ارائه کننده، مي‌باشد.
کتاب  تجويز: يک  رهنمود خوب  در  )Problem-Based( چنانچه  بر مشکل  مبني   يک روش 
عملي )سازمان صحي جهان 1994( نيز توضيح شده است، براي آموزش تجويز کنندگان در هر دو 

سطح قبل از فراغت و بعد از فراغت مشخصاً مؤثر شناسائی گرديده است. 
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بوده،  براي کسانيکه هدفمند  اشتراک کننده(  از 15  )بيش  جلسات گروپ هاي بزرگ       
ارائه يک تعداد پيام هاي واضح  آمادگي قبلي داشته بااستفاده از شيوه هاي مباحثه متقابل براي 
جهت تغيير برخورد متوقع مؤثر است.به گونه مثال يک لکچر در مورد مقاومت هاي ضد ميکروبي 
براي پرسونل که در چند قطار در چوکي ها نشسته و به خواص از بين برنده باکتريايي و توقف 
باکتريايي دوا براي يک ساعت گوش ميدهند، احتمالًا کمتر مؤثر است. يک شيوه موفق  دهنده 
براي تسهيل کننده ميتواند با معرفي يک عنوان در مورد مقاومت هاي ضد ميکروبي بالاي يک 
مريض واقعي )تمثيل نقش يک مريض( با استفاده از روش مبني بر مشکل جهت تصميم گيري در 
مورد اينکه کدام تداوي استفاده گردد، باشد. در اخير قابل اهميت است تا مباحث خلاصه گرديده و 
اشتراک کنندگان يک پيام مشخص را که چه بايد کرد از خود بجا بگذارند. ممد هاي بصري ميتواند 
که مباحث را سهولت بخشيده اما بايد به صورت محتاطانه تهيه گردد زيرا افراد مختلف به طريقه 

هاي متفاوت مياموزند.
     جلسات گروپ هاي کوچک )کمتر از 15 اشتراک کننده( نسبت به جلسات گروپ هاي 
بزرگ داراي مؤثريت بيشتر بوده و فوايدي که در خود دارد داير شدن آن در محیط کاري، در مدت 
زمان کوتاه تر و موقع دادن به بحث هاي متقابل و بلاخره تقويت پيام ها به صورت خوبتر مي‌باشد.

در هر جايي که ممکن است بايد تدريس برمبناي مشکل بوده و بايد از مثال هاي زنده و حقيقي که 
توسط کارمندان پيشنهاد ميگردد استفاده شود. موادي که قبلًا آماده شده اند ميتوانند براي تشريح 
نکات بعدي جهت خلاصه سازي بحث ها به کار روند. در شفاخانه ها ميتوان که کارمندان را به 
صورت منظم براي يک ساعت در موقع صرف چاي صبح يا بعد از ظهر مثلًا هفته يکبار گرد هم 

جمع کرده و در مورد يک موضوع يا دواي مشخص بحث کرد. 
     تدريس انفرادي ميتواند که مؤثرترين اما وقت گيرترين شيوه باشد. نماينده هاي دوايي 
ميتواند ازاين شيوه به خوبي استفاده نمايند. يک نماينده دوايي ميتواند که در مدت 15 دقيقه داکتران 
را غرض ایجاد تغيير در عملکرد نسخه نويسي، تشويق نمايد. اشخاص ميتوانند از اين شيوه براي 
مجذوب ساختن )در صورت داشتن مهارت هاي خوب افهام و تفهيم(، و ارسال يک يا دو پيام عمده، 
و عرضه ممد هاي بصري مؤثر براي تفهيم)رنگه به طور مثال کتابچه يادداشت، جنتري ميزي، قلم 

هاي حکاکی شده  و غيره( استفاده کنند.
     همچنان ايشان ميتوانند که اسم صاحب نظران رابراي تقويت ادعاي خويش و ادامه دوامدار 
 Academic( اکادميک  جزئيات  نام  تحت  که  شيوه  اين  نمايند.  استفاده  بعدي  هاي  ملاقات 

ترويج استفاده معقول ادويه
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نيز کاملًا صدق  يا اعضاي کميته دوايي و معالجوي  براي فارمسستان  ياد ميگردد   )Detailing

 .)O’Brien et al. 2000, Ilett et al. 2000(ميکند تا از آن استفاده نمايند
)Influencing opinion leaders( نشان داده شده که نفوذ عقیده صاحب نظران      

ميتواند بالاي عادات تجويز کنندگان مؤثريت چشمگير داشته باشد. گرچه نظريات اشخاص با نفوذ 
در عرصه مراقبت هاي صحي موضوعاتي اند که اشخاص تازه کار و کم سابقه مشوره هاي آنهارا 
نيست.  اينطور  اغلباً  درحاليکه  باشند  مشاورين  يا  اساتيد  اشخاص  اين  که  مينمايند.ممکن  تعقيب 
ممکن که اين شخص يک طبیب سويه متوسط در يک شفاخانه بزرگ يا يک نرس مجرب که براي 
مريضان سراپا کار ميکند و يا هم يک فارمسست کارا يا يک طبیب تازه کار باشد. شناسايي صاحب 
نظران مهم بوده و نسبتاً ساده مي‌باشد.  زمانيکه که صاحب نظران شناسايي شدند بهتر خواهد بود 
تا از آنها دعوت به عمل آيد تا در نشست کميته دوايي و معالجوي اشتراک نموده و افراد تحت 
هدف را تدريس نمايند. ايشان را بايد با فراهم نمودن آموزش، رهنمود و پاليسي ها آشنا ساخت. اين 
صاحب نظران در موقف اند که ميتوانند کارمندان مراقبت هاي صحي را با شيوه هاي مراقبت هاي 

معياري و مناسب تدريس و رهنمايي کنند.
     آموزش در ساحات دور دست با داير نمودن جلسات روبه رو انفرادي و يا با گروپ هاي کوچک 

در محل تجويز ميباشد.
 چنانکه در فوق تذکر يافت در جهان صنايع دوايي ازاين شيوه بصورت موفقانه بهره گیری مينمايند. 
هزار ها نماينده و کارمند شرکت هاي دوايي با ملاقات هاي رو به رو با تجويز کنندگان در مورد 
برنامه  بايد  معالجوي  و  دوايي  کميته  ميدارند.  ارائه  معلومات  يابي  بازار  غرض  خويش  هاي  دوا 
هاي گسترده ساحوي را براي استفاده محلي خويش در نظر گرفته و نظريات خويش را با آموزش 

دهندگان آموزش ديده شريک سازند. اساسات اين نوع آموزش قرار ذيل است:
     •     تمرکز بالاي مشکل مشخص و هدف قرار دادن تجويز کنندگان
     •     دریافت اسباب اصلي مشکلات تجويز کننده، مانند دانش ناکافي

     •     مهيا نمودن فرصت مباحثه با حاضرين تحت هدف
     •     استفاده از مواد خلاصه و مؤثق براي تقويت موضوعات ارائه شده

		      •     توجه خاص و کافي در مورد حل عملي مشکلات که تجويز کننده در شرايط 
     حقيقي با آن روبه رو اند.

ترويج استفاده معقول ادويه
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     آموزش مريضان تأثيرات بالاي تجويز دوا دارد. فراهم نمودن آموزش منظم مريضان توسط 
کارمندان طبي سبب تفهيم مريضان در مورد تداوي مناسب و پيروي ايشان از رژيم هاي توصيه 
شده ميگردد که اين همه سبب بهبود نتايج صحي خواهد شد. يک جمعیت تعليم يافته مريضان 
کمتر درخواست هاي نامناسب دوا ها خصوصاً انتي بيوتيک ها را مينمايند. اهميت آموزش مريضان 
نميتواند که بيش از حد تأکيد گردد. هر چند بيشتر مريضان تعليمات دوايي اخذ نمايند به همان اندازه 
از فوايد نتايج مراقبت هاي صحي استفاده خواهند نمود. اين وظيفه دوکتوران، نرسها، فارمسستان و 

پارا ميديک هااست تا در اين اساس کوشش هاي منظم خويش را بخرچ دهند. 

     2.2.2. منبع، مرکز يا واحد معلومات دوايي
     نه آموزش و نه هم فعاليت هاي آموزشي کميته دوايي و معالجوي ميتواند بدون دسترسي به 
منبع معلومات مؤثق و بي طرفانه طور دوامدار باقي بماند. بايد براي کميته دوايي و معالجوي حد 
اقل يک منبع معلوماتي کوچک يا کتابخانه که داراي حد اقل دو يا سه مأخذ کتاب هاي مؤثق و 
معتبر باشد، بهتر است که در صورت امکان ژورنال هاي مرور شده مشابه در نظر گرفته شود. کاپي 
هاي لست فورمولري کميته دوايي و معالجوي، کتاب فورمولري و رهنمود هاي تداوي معياري بايد 
قابل دسترس باشد )به طور مثال، هر تجويز کننده بايد يک جلد آنرا نزد خود داشته و يا يک جلد 
آن در هر وارد در هر اتاق معاينه مريضان سراپا و فارمسي موجود باشد(. ساير مواد عملي مانند 
رهنمود هاي تداوي معياري ساير امراض، رهنمودهاي فورمولري و لست ملي ادويه اساسي ميتواند 
که از ساير مؤسسات و ارگان ها در نظر گرفته شده و قابل دسترس باشد. مراکز معلومات دوايي 
ميتوانند که نشريه هاي محلي را که حاوی معلومات جديد و عملي در رابطه به تجويز ادويه باشد،  
تهيه نمايند. تعداد زيادي از مواد معلوماتي ميتواند که به طور رايگان بدست آيد. اما کميته دوايي و 
معالجوي بايد بودجه کمتر را از مديريت شفاخانه براي خريداري کتاب ها، ژورنال ها و نشريه ها 

درخواست نمايد. 

     3.2.2. مجلات خبرنامه ها و نشريه هاي دوا
     مجلات خبرنامه هاي دوايي ميتواند يکي از اجزاي با ارزش فراهم آوري معلومات باشد. اين 
خبرنامه ها ميتوانند که ماهانه، ربعوار يا به وقفه هاي طويل تر چاپ شده و معلومات مؤثق و بي 
طرف را در مورد تداوي دوايي در خدمت کارمندان صحي قرار دهد. خبرنامه ها و نشريه ها داراي 
بسيار  دوکتوران  اکثر  زيرا  ميباشند  گروپي  به شکل  معلومات  رسمي  ارائه  به  نسبت  بيشتر  فوايد 
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مصروف بوده و در صورت مساعدت وقت از آن استفاده مي نمايند. مواد چاپي به شمول خبرنامه 
ها بالاي عادت نسخه نويسي غير معقول دوا کمتر مؤثر ميباشند مگر اينکه مشترکاً با ساير شيوه 
هاي آموزش متقابل استفاده گردند. تعداد از خبرنامه ها و نشريه هاي دوايي قبلًا توسط شرکت 
هاي تجارتي طبع شده و به صورت جهاني توزيع گرديده است نشريه هاي محلي سرمايه باارزش 
محسوب ميگردند زيرا داراي معلومات مرتبط به دوا و مشکلات وابسته به دوا در سطح محل بوده 
و علاقه بيشتر براي آن موجود مي‌باشد. خبرنامه هاي دوايي ممکن که در بهبودي استفاده معقول 

دوا بيشتر مؤثر باشد، اگر از آنها درست پيروي شود. 

بکس 1.2  اساسات مؤثريت خبرنامه دوايي

مثال طور  به  شود،  دانسته  و  مطالعه  خوبي  به  نويسي  نسخه  روش  براي  دلايل  	•      
دانش ناکافي، بي اعتمادي بالاي دوايي هاي موجود در کشور يا جنريک 	

معلومات جدید به صورت مختصر در مورد استفاده دواها ارائه گردد  	•     
معلومات خلاصه شود و نکات کليدي تکرار شود و از پيشکش هاي طولاني که  	•      

علاقه گی خوانندگان میگردد، خود داری شود.  سبب کم 	 	
عناوين کوتاه و جذاب ديدني جهت جلب توجه خوانندگان استفاده ميگردد. 	•     

متن ها خلاصه و ساده ميباشند. 	•     
معلومات ارائه شده از ژورنال هاي معتبر و مأخذ هاي مؤثق گرفته شده باشد. 	•     

معلومات فراهم شده درجهت عمل و تصميم گيري سازگار باشد.  	•     
براي درخواست  و  شده  هاپرسيده  خبرنامه  ارزش  مورد  در  متخصصين  بازدهي  	•      

تغييرات لازم ارائه گردد. 	
از متخصصين محلي خواسته شود تا جهت انکشاف معلومات قابل قبول و مؤثق، 	•      

نوشته ها و نظريات خودرا ارائه نمايند.  	
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     4.2.2. کتاب رهنماي فورمولري و رهنمود های تداوي معياري
     استفاده از رهنمود فورمولري براي فراهم نمودن معلومات در مورد دوا براي کارمندان صحي 
تداوي  رهنمود  مورد  در  هاي کوچک  رساله  يا  رهنمود  به همين شکل  مي‌باشد.  ارزش  با  خيلي 
معياري ميتوانند معلوماتي را در باره تشخيص و تداوي ارائه نمايند. درصورتیکه چاپ اين رهنمود ها 
مانند ساير مواد طباعتي به اندازه جيبي باشند، بطور منظم تجديد گرديده و با ساير ستراتيژي هاي 

آموزشي متقابل همزمان بکار روند، بيشتر مؤثر خواهند بود. 

     3.2 ستراتيژي هاي مديريتي

     1.3.2 انکشاف و تطبيق رهنمود هاي تداوي معياري
     پروسه هاي انکشاف و تطبيق رهنمود هاي تداوي معياري بر مبناي شواهد ميتواند که به صورت 
چشمگير سبب بهبودي در استفاده معقول دوا گردد. انکشاف رهنمود ها بايد به شکل اشتراکي، 

شامل ساختن استفاده کننده اخير و تطبيق آن بايد به شکل آموزشي و نظارتي باشد. 

     2.3.2 بازرسي و بازدهي
     نظارت از استفاده دوا و باز دهي براي تجويز کننده در مورد ارقام جمع آوري شده راه بهتر براي 

تغير در سلوک تجويز کنندگان مي‌باشد.
 بازرسي و بازدهي ميتواند که به اشکال مختلف و محدوده متفاوت از عموميات تا خصوصيات باشد 

که قرار ذيل شرح شده است:
تدارکات، فورمولري،  از  استفاده  پيروي  بشمول  دوايي  اداره  از  بازديد  و  نظارت  	•      
معلومات ميشود،  استفاده  شده  آوري  جمع  ارقام  از  اغلباً  که  غيره  و  توزيع  نگهداشت  	 
جمع آوري شده دو باره به کميته دوايي و معالجوي و ديپارتمنت هاي مرتبط بازدهي 	 

ميگردد.  	
اقدامات از  بعد  و  قبل  در يک تسهيل صحي  از عادات تجويز  بازديد  نظارت و  	•      
جهاني شبکه  توسط  که  هاي  معيار  از  استفاده  با  بازديد(  و  آموزش  مثال  طور  )به  	 
اند. يافته  تدوين   )WHO/INRUD( جهان  صحي  سازمان  و  دوا  معقول  استفاده  	 

معلومات دوباره به همه تجويز کنندگان بازدهي ميگردد. 	
     •	 استفاده دوا بالاي استفاده يک دوا يا تداوي يک مرض متمرکز بوده که اکثراً در 	
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هاي معيار  برمبناي  سيستماتيک،  مداوم،  پروسه  يک  اين  ميگيرد.  صورت  شفاخانه  	 
دوا کمک مناسب  استفاده  بخشيدن  اطمينان  در  ميتواند  بوده که  دوايي  برنامه  ارزيابي  	 

نمايد. معلومات دوباره به هر يک از تجويز کنندگان بازدهي ميگردد.  	

     3.3.2. برنامه هاي فارمسي کلينيکي
     استفاده و بهره برداري ازکارمندان فارمسي کلينيکي براي تطبيق پاليسي هاي دوايي  و ساير 
اقدامات که غرض تغيير در سلوک استفاده دوا طرح شده اند يک گزينه قابل اهميت بوده که مکرراً 
توسط بسياري از کشور ها بررسي ميگردد. يک فارمسست کلينيکي خوب و آموزش ديده داراي 

مهارت هاي نظارتي، ارزيابي و نظريه دهي در مورد استفاده دوا می باشد.
پرداخت اضافي براي استخدام و نگهداشت فارمسستان کلينيکي قابل ارزش بوده تا کميته دوايي و 

معالجوي از آن منفعت بيشتر ببرد زيرا اين افراد ميتوانند که:
از استفاده مناسب دوا بر اساس استطبابات آن اطمينان ميدهد 

از تجويز دوز هاي درست دوا اطمينان ميدهند 	•     
جلوگيري از عمل متقابل دوايي و عوارض ناشايع دوا را اطمينان ميدهند 	•     

از ارائه تعليمات و مشوره دهي به مريض اطمينان می دهند 	•     
معلومات جديد و بي طرفانه را براي تجويزکنندگان فراهم مينمايد 	•     

بنيان گذاري برنامه ها جهت دريافت بديل ادويه جنريک و تدواي در جايي که فارمسستان  	•     
بديل  دواهاي  با  ميگردد  تجويز  دوکتوران  توسط  که  دواهاي  تعويض  جهت  وظيفوي  صلاحيت 
و  دوايي  کميته  موافقه  با  بايد  ها  پاليسي  چنين  که  اينست  مهمتر  )از همه  دارند.  را  آن  همسان 

معالجوي و کارمندان صحي از قبل صورت گرفته باشد(.
     تعويض بديل جنريک عبارت از توزيع محصولات مي‌باشد. که از نظر جنريک داراي عين 
دوايي،  در شکل  فعال  محتويات  دوزاژ  بودن  با همسان  همراه  تجويز شده  خصوصيات محصول 
غلظت و طريق تطبيق يکسان آن باشد. چون محصولات مختلف جنريک با قيمت نازل نسبت 
کاهش چشمگير  ميتواند، سبب  جنريک  به  تعويض  است  موجود  بازار  در  تجارتي  به محصولات 
ميزان  در  بودن  مشکوک  بخاطر  آن  بديل  و  جنريک  تجويز  اوقات  بعضي  گردد.  دوا  قيمت  در 
نسبي مصرف دوا مورد انتقاد قرار ميگيرد بخصوص زمانيکه يک دواي مشخص از بيشتر از يک 
فابريکه تدارک گردند. دستيابي حياتي )Bioavailability( دوا بين محصولات و نام هاي تجارتي 
مختلف بشکل قابل توجه متفاوت نبوده در صورتيکه خريداري محصولات از سپلاير هاي قابل 

ترويج استفاده معقول ادويه



19

اعتماد، راجستر شده و کارا صورت گرفته باشد. بايد پذيرفت که مشکلات دستيابي حياتي کلينيکي 
محصولات جنيريک با اهميت است. 

     بديل معالجوي عبارت از تعويض يک دوا با يک دواي ديگر که از نظر ترکيب متفاوت بوده 
اما از نظر عملکرد معالجوي و فعاليت هاي فارمکولوژيک )به شمول عوارض جانبي دوا( يکسان 
باشد. اين تعويض بايد بر اساس پروتوکول هاي قبلًا نوشته شده و تائيد شده صورت گيرد. از نقطه 
نظر معالجه دوا هاي معادل ممکن شامل مواد مختلفه کيمياوي يا عين مواد کيمياوي با دوز و شکل 
يا طرق تطبيق متفاوت باشند. بديل معالجوي زماني کمک کننده می باشد. که دواي جديد قيمتي، 

انحصاري و از يک منبع واحد تجويز شود. 

     4.3.2. محدوديت هاي دوايي
     استفاده و سوء استفاده از دوا ميتواند با وضع محدوديت در دسترسي کنترول گردد:

     •	 لست تدارکات دوايي محدود يا يک فورمولري تائيد شده يکي از شيوه هاي 	
معمول مورد استفاده جهت محدود نمودن دسترسي به ادويه و تمرکز بالاي استفاده 	 	

ادويه بشکل مصئون و کم هزينه می باشد. 	
و  ها  انلجزيک  ها،  بيوتيک  انتي  مانند  دوا  معالجوي  هاي  گروپ  کنترول  براي  ها  لست  چنين   
سايکوتروپيک ها با ارزش ميباشند، زیرا  زمانيکه تعداد دوا ها بيشتر باشد و تعداد از نسخه نويسان 

تجويز دوا هاي تجارتي را ترجيح ميدهند و گزينه هاي مختلف را ميخواهند. 
فورمه تهيه شده درخواست دوايي يک شيوه معمول و موفق استفاده دوا هاي 	•      
)AVORN ET AL. 1988( تحت کنترول در شفاخانه خصوصاً انتي بيوتيک ها 	 

می باشد. 	

 اين چنين فورم که ضرورت به معلومات مشخص داردند، هنگامي نياز بهخانه پري دارد که بعضي 
از دوا ها يا انتي بيوتيک هاي مشخصتجويز گردد. به اين ترتيب معلومات دواي مشخص بشمول 
استطبابات مشخص، دوزو تناوب دفعات آن قبل از قبل در فورم چاپ گرديده است. تجويز کننده   
بايد يکي ازگزينه هاي را که در مورد دوا، استطبابات، دوز، تناوب دفعات که در فورم آمده است، 	

		 انتخاب نمايد، به اين ترتيب آنها به شيوه مؤثر تجويز دوا )از نظر قيمت( رهنمايي 
ميگردند.
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درخواست هاي توقف خودکار براي مريضان شفاخانه مفيد بوده و مدت زمان را 	•      
تمام توقف  به  ضرورت  ها  درخواست  اين  ميسازند.  محدود  شود،  استفاده  بايد  دوا  که  	 
ي	ک        تجويزات در مدت زمان مشخص دارد مگر اينکه زمان آن توسعه داده شود. اين روش 

يا توسعه غيرعمدي  را در استفاده دوا هاي که توجه بالاي آن صورت نگرفته  ارزش  با  کنترول 
استفاده دوا بخصوص انتي بيوتيک ها فراهم مينمايد، بعضي مريضان تحت تداوي انتي بيوتيک 
ممکن براي زمان طولاني بمانند زيرا داکتران به آن توجه ننموده و قطع آنرا از نظر دور انداخته اند.

     5.3.2. اجتناب از اخذ تشويقيه هاي مالي منحرف کننده
     شيوه که شفاخانه ها و تسهيلات صحي از مريضان غرض اخذ دوا پول ميگيرند خصوصاً از 
مريضان سراپا و فارمسي ها ممکن که اين شيوه استفاده دوا را متأثر سازد. مثال هاي شامل موارد 

ذيل اند:
در آمد شفاخانه و معاش تجويزکنندگان متکي به فروش دوا ها میباشد که اين باعث 	•      
است، موجود  ارزان  همسان  هاي  دوا  حاليکه  در  گرديده  قيمتي  هاي  دوا  مصرف  	 

يک به   )POLYPHARMACY( دوا  چندين  نامناسب  استفاده  سبب  وهمچنان  	 

مريض ميشود.  	

اخذ فيس يکسان از مريضان بدون در نظرداشت تعداد يا مقدار دوا هاي که تجويز و 	•      
ميگيرد( بر  در  را  دوا  مصارف  تمام  نمودن  راجستر  فيس  مثال  )طور  ميگردد  توزيع  	 

سبب تقاضاي بيش از حد مريض به تجويز چندين دوا ميگردد.  	
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بکس 2.2 تأثيرات انواع مختلف فيس )USER FEE( در نيپال

      بالاي کيفيت نسخه در نواحي روستايي نيپال براه انداخته شده بود. در سال 1992 از هر سه 
ناحيه تحت مطالعه فيس يکسان در في نسخه درخواست گرديد. در سال 1995 ناحيه کنترولي 
عين فيس را درخواست نمودند و يک ناحيه با يک فيس در مقابل هر قلم دوا ناحيه دوم با فيس 
بلند تر براي اقلام قيمت تر و قيمت کمتر در مقابل اقلام ارزان درخواست نمودند. فيس اقلام در 
بر گيرنده يک کورس مکمل برای هر قلم محاسبه شده بود. دريافت شد که کيفيت نسخه نويسي 
با فيس براي هر قلم دوا در مقايسه به قيمت يکسان به طور قابل ملاحظه بهبودي حاصل نموده 

)p<0.025( بود. تمام تغييرات از نقطه نظر احصائيوي قابل ملاحظه بودند

فيس دسته دوم در 
رابر هر قلم دوا

فيس دسته اول در 
براي هر قلم دوا فيس کنترولي گروپ ها

1992 1995 1992 1995 1992 1995

2.0    2.8  2.2

)21%(

2.9   2.9

)-31%(

2.9

)0%(
حد اوسط تعداد اقلام 
دوايي در يک نسخه

31.5	 45.0

 (+2.8%)

26.3	 47.7 to 

STGs

(+16.5%)

 31.2 	 23.5

)+13.5%(
فيصدي تطابق نسخه جات

28.0	 25.6

(+1%)

27.7 	33.0

(+36%)

24.0 	 24.3

(–6%)
حد اوسط قيمت بر في 

نسخه
)پول نيپالي(

(Holloway  et al. (2001a,b) منبع

     کميته دوايي و معالجوي نقش توصيه اي براي مديريت شفاخانه يا ساير اشخاص با صلاحيت 
در اين موارد را دارد. در صورت امکان، موافقه گردد که هيچ يک از نسخه نويسان با موضوعات 
مالي در دواخانه تسهيل صحي ارتباط مستقيم نداشته باشند. بکس 2.2  نشان ميدهد که چطور 

نسخه نويسي توسط فيس در نيپال متاثر گرديده بود.
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     4.2. ستراتيژي هاي تنظيمي
     پابندي به نيازمندي هاي تنظيمي يا قانوني براي دستيابي به استفاده معقول دوا مهم می باشد.

يک کميته دوايي و معالجوي ميتواند از تحميل مقررات در ساحه تسهيل صحي اطمينان دهد.

     1.4.2. حمايت از مقررات ملي
ثبت دوا: در صورتيکه به شکل مناسب تطبيق گردد ميتواند که دواي غير مؤثر، بي 	•      
            کيفيت و خطرناک را از بازار و کشور محو نمايد. نظارت و تطبيق سيستم راجستريشن
از دوا هاي غير راجستر شده در سيستم مراقبت تعداد کثير  دوا مهم است در غير آن  	 
هاي صحي عامه و خصوصي راه پيدا ميکند. کميته دوايي و معالجوي بايد از استفاده 	 

دواي راجستر شده اطمينان حاصل نمايد.  	
جواز دهي مسلکي: جواز دهی مسلکی متخصصين مراقبت هاي صحي کسب عضويت 	•      
نياز محدود مورد  هاي  آموزش  و  تجارب  داراي  و  شايسته  اشخاص  به  را  اين مسلک  	  

نويسي،  نسخه  مختلف  هاي  سويه  نمودن  شامل  جهت  ميتواند  دهي  جواز  ميسازد.  	 
تجار  به  مربوط  که  شده  تجويز  ادويه  انواع  بالاي  ها  محدويت  زمانيکه  	 
معالجوي و  دوايي  کميته  نمايد.  کسب  وسعت  ميشود،  کننده  تجويز  آموزش  و        
از تقرر متخصصين داري جواز رسمي و موافقت وظايف شان با مقررات ملي مربوط به 	 	

سويه تجويز دوا اطمينان ميدهد.  	

     2.4.2. پاليسي شفاخانه در مورد بهبود دوايي
     پاليسي شفاخانه در مورد بهبود دوايي براي عرضه کننده توانايي انتخاب دوا را براي فورمولري، گزينه 
دوايي را براي هر مريض بشکل انفرادي فراهم ميکند. براي تعداد زياد از نسخه نويسان، نماينده گان 
شرکت هاي دوايي اولين منبع معلومات دوا هاي جديد ميباشند. گرچه معلومات ايشان اغلباً جانبدارانه 
بوده زيرا آنها اولين کسان اند که علاقمند فروش دوا ها ذريعه شرکت هاي دوايي خويش استند. اغلباً 
عرضه کنندگان درک نميکنند که به چي اندازه تحت تأثير تبليغات قرار دارند. به اين ترتيب عرضه 
کنندگان بايد تحريک گردند که بهبود دوايي به چه اندازه انتخاب دوا را متاثر ساخته ميتواند و باعث 
آموزش آنها در مورد تحليل محتويات مواد ارتقايي ميشود. عکس العمل هاي تنظيمي با نماينده هاي 
دوايي ميتواند که کميته دوايي و معالجوي را در بهبود استفاده معقول دوا کمک نموده و اطمينان 
 ميدهد که محتويات مواد و معلومات که به تجويز کننده ميرسد بايد عاري از هر نوع جانبداري باشد.
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     شاخص هاي اخلاقي سازمان صحي جهان )1988( براي بهبود دواي طبي ميتواند يک اساس 
خوب براي انکشاف اندازه گيري ها و رهنمود هاي ارتقاي دوايي باشد. اين سند بيان ميدارد که 
" تمام ادعا هاي ارتقايي در مورد دوا هاي طبي بايد موثق، دقيق، واقعيت گرا، معلوماتي، متوازن، 

جديد، قابل اثبات و داراي وضعيت خوب باشد".
     نماينده کمپني هاي دوايي در شفاخانه هاي بزرگ يا جايکه دوکتوران فعاليت هاي شخصي 
دارند مشکل است. يک کميته دوايي و معالجوي ممکن ورود نماينده کمپني هاي دوايي رادر داخل 

شفاخانه ممنوع قرار دهند، اما آنها دسترسي در خارج از شفاخانه را دارا می باشد.
يکي از گزينه هاي که در بعضي کشور ها استفاده شده ارائه عين زمان مي‌باشد.  در اين گزينه از 
نماينده گان خواهش ميگردد که مواد خويش را قبلًا ارسال نمايند. فارمسست شفاخانه يا فارمسست 
کلينيکي )در جاي که موجود است( تمام مواد را مرور مينمايد بعداً يک جلسه برگزار ميگردد و از 
نماينده ها خواهش ميشود که مواد خويش را در محضر دوکتوران ارائه بدارند که در عين زمان مواد 
متذکره توسط فارمسستان )فارمسست کلينيکي( مرور گرديده و در مورد آن نظريات خود را ارائه 
مي نمايند. بعداً جلسه براي سوال و جواب حاضرين باز ميگردد. بحث در مورد کيفيت دواي جديد 

ممکن يک دورنماي متوازن را در مورد دوا براي تجويز کنندگان نشان دهد.
     فعاليت هاي ارتقايي ممکن که براي مصرف کننده يا تجويز کننده رهنمايي گردد. چنين تبليغات 
ممکن باعث تقاضاي نامناسب مريضان گردد. کميته دوايي و معالجوي جلو چنين کار ها را در سطح 
جامعه گرفته نميتواند اما ميتواند که اعلانات آنها را در شفاخانه يا تسهيل صحی تحت ادارة خود 
محدود نمايد. به طور مثال، يک کميته دوايي و معالجوي ميتواند که از نصب نامناسب پوستر ها، 

اعلانات دواها به مقصد مشتري يابي در شفاخانه و تسهيلات صحي جلوگيري نمايد.

     5.2. انتخاب يک مداخله يا اقدام
     انتخاب مداخله يا اقدام وابسته به نوعيت مشکل دوايي و دلايل براي موجوديت آن است. تمام 
اقدامات به صورت مساويانه مؤثر نيستند به طور مثال، تقويت توانايي علمي مسلکي هميشه باعث 

تغيير در سلوک نميگردد. مطالعات نشان داده که:
استراتيژي اموزشي يکباره يي معمولًا بسيار مؤثر نبوده و تأثيرات آن دوامدار نمي باشد. 	•     

استفاده از مواد چاپي به تنهايي نميتواند مؤثر باشد 	•     
ي	ک ترکيب از ستراتيژي ها به خصوص انواع مختلف آن به طور مثال استراتيژي 		 •     

آموزشي جمع مديريتي ميتواند نتايج بهتر بوجود آورد.  	
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تمرکز بر گروپ هاي کوچک و ورکشاپ هاي متقابل نشان دهنده مؤثريت ميباشند 	•      
در صورتيکه تسهيل کننده يا ميانجي هاي آموزش ديده بکار برده شوند.  	

اما ستندرد هاي سازگار بوده  بازدهي و مرور همسان ستراتيژي ها مؤثر  نظارت و  	•      
نيز جهت قضاوت در مورد نسخه نويسي ضرورت است )به طور مثال رهنمود تداوي  	

             معياري(. 
		 تشويق مشوق مالي ميتواند که يک راه بسيار قوي براي تغيير در سلوک باشد  	•     
		 گرچه مشوق ضعيف ممکن سبب سلوک غير متوقع گرديد و استفاده نا معقول را  	

ارتقا بخشد. 	
مداخلات اقدامات تنظيمي ممکن که تأثيرات غير متوقع را باعث گردد که ممکن 		 	•     
		 بدتر از تغييرات قصدي باشد )بطور مثال تعويض نمودن يک دواي نامناسب به  	

عوض دواي ممنوع شده( 	
بکس 3.2 ستراتيژي هاي پيشنهاد شده وتوصيه شده را خلاصه می سازد.  	

 بکس 3.2 طرزالعمل هاي پيشنهادي براي بهبود بيشتر استفاده معقول دوا

ایجاد پروسيجر ها براي انکشاف، تطبيق و تجديد رهنمود هاي تداوي معياري 	•     
تأسيس پروسيجر ها براي انکشاف، تطبيق و تجديد فورمولري لست برمبناي رهنمود  	•     

            هاي تداوي معياري يا تداوي هاي انتخابي و استفاده دواهاي راجستر شده
تأسيس کميته دوايي و معالجوي با معرفي مسئوليت هاي آن در رابطه به نظارت از  	•     

             استفاده دوا و ارائه بازدهي از ارقام در مورد تجويز دوا و ساير فعاليت هاي بهبود کيفيت 
            و استفاده دوا

استخدام نمودن تعداد کافي اشخاص مسلکي و نقش ايشان نظر به شرايط مناسب   	•     
            وظيفوي ايشان

فراهم نمودن معلومات غير وابسته و بي طرفانه دوايي 	•     
ضرورت به کارمندان جهت اشتراک منظم در آموزش هاي داخل خدمت متداوم، که  	•     

              بايد به صورت رو به رو، هدفمند، بر مبناي مشکلات موجوده دوايي و براساس رهنمود 
            هاي تداوي معياري و ارقام وارده در صورت امکان با انجمن هاي مسلکي، پوهنتون 

            ها و وزارت صحت صورت گيرد. 
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     6.2. ارزيابي مداخلات يا اقدامات
     به جز از اينکه طرح هاي مطالعاتي مشخص براي جمع آوري ارقام در زمان تطبيق مداخلات 
استفاده گردد، ارقام نميتوانند نشان دهنده آن باشد که آيا مداخلات مؤثر بوده يا خير. اگر ما از طرح 
هاي مطالعاتي غير مناسب استفاده کنيم نميتوانيم قضاوت نمايئم که آيا تغيرات که مشاهده ميگردد 
از اثر تطبيق مداخله ما بوده يا از اثر کدام عامل ديگر )يک مطالعه نامرتب(. توضيحات با جزئيات 
آن از حوصله اين کتاب فراتر است. گرچه تمام طرح هاي مطالعات شامل اشکال گروپ کنترول اند 
البته در جايکه اقدامات تطبيق نمي گردد. مؤثريت يک مداخله به صورت مقايسوي در بين گروپ 

هاي مداخلوي يا عدم مداخله مقايسه ميگردد. سه شکل طرح هاي مطالعاتي قابل قبول اند.
آزمايش کنترول شده تصادفي 	•     

مطالعه قبلي و بعدي با گروپ کنترول  	•     
سلسله زماني 	•     

     تعداد نمونه ها ميتواند که تعداد نسخه بر تجويز کننده يا تسهيل کننده و تعداد تسهيلات باشد 
که در طرح مطالعه مهم اند )به استثناي سلسله زماني که در ذيل تشريح شده است(.

تحريک ترغيب يک گروپ از ميان عرضه کنندگان صحي و مشتريان براي مرور و  	•     
             تطبيق معلومات در مورد استفاده مناسب و معقول دوا

آموزش دهي فارمسستان و توزيع کنندگان به شمول فروشنده ها غرض فعال بودن  	•     
            ايشان در تيم عرضه خدمات صحي و ارائه توصيه هاي مفيد براي مشتريان در مورد 

            صحت و دوا
اجتناب از گرفتن تشويقيه هاي مالي انحراف کننده )فساد( 	•     
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فصل سوم

رهنمود تداوی معیاری و فرمولیری

      1.3. پروسه فورمولري
     پروسه فورمولري عبارت از اساس مديريت خوب دوايي و استفاده معقول ادويه می باشد.

رهنمود  اساسي(  ادويه  )لست  فورمولري  لست  تجديد  و  استفاده  تهيه،  شامل  پروسه  اين   
تداوي رهنمود  و  فورمولري(  لست  در  موجود  ادويه  مورد  در  معلومات  کننده  )ارائه   فورمولري 

 معياري )STG( می باشد.
 انتخاب مناسب ترين تداوي و ادويه کم هزينه با کيفيت خوب سبب بهتر شدن کيفيت خدمات 

صحي، مؤثريت بيشتر و استفاده منصفانه از منابع، ميگردد.
در صورتيکه انتخاب ادويه به اساس رهنمود تداوي معياري صورت نگيرد )اگر لست فورمولري با 
رهنمود تداوي معياري همسان و سازگار نباشد( پابندي مداوم به لست فورمولري جهت بهتر شدن 
موجود  امراض  اهتمامات  گرفتن  براي  ها  رهنمود  در صورتيکه  علاوتاً  بود.  نخواهد  مفيد  تداوي 
نباشد، ادويه اساسي ميتواند که به صورت نامناسب استفاده گردد. بطور معمول، لست فورمولري 
بعد از انکشاف رهنمود هاي تداوي مناسب براي امراض معمول و شناخته شده بايد تهيه گردد. 
در بسياري از کشور ها رهنمود هاي تداوي معياري به سطح ملي و ديگر پروتوکولها براي تداوي 
معياري موجود بوده که ميتوانند به عنوان نقطه آغازين براي انکشاف فورمولري شفاخانه ها و يا 
رهنمود هاي تداوي معياري استفاده و تعقيب شوند. بعد از ايجاد لست فورمولري ميتوان در انکشاف 
اند اقدام کرد. شکل 1.3  رهنمود ها که حاوي معلومات در مورد همه ادويه که در لست موجود 
ارتباط بين رهنمود هاي تداوي معياري و لست ادويه اساسي و چگونگي متأثرنمودن استفاده ادويه 

موجود از اين دو را نشان ميدهد
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شکل 1.3  رهنمود تداوي معياري و لست ادويه اساسي چگونه سبب وقايه و 
مراقبت هاي بهتر ميگردند.

تداوی انتخابی

بهبود موجوديت و استفادة ادويه

لست ادويه اساسي و رهنمود فورمولري

تمويل مالي و عرضه ادويه

رهنمود های تداوی

آموزش و نظارت
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     2.3. مفهوم لست ادویه اساسی
     لست ادویه اساسی حاوی آنعده ادویه می باشد، که دارای گزینش معالجوی مساعد بوده و 
نیازمندی‌های مراقبت‌های صحی مردم مورد نظر را رفع می‌نماید. در ساده‌ترین شکل آن برای یک 
مرکز صحی )به طور مثال، یک شفاخانه( ویا یک گروپ مراکز صحی استفاده می‌شود تا نشان دهد 
که کدام ادویه باید خریداری ویا تجویزگردد. در بسیاری از کشورهای روبه انکشاف وزارت صحت 
عامه لست ملی ادویه اساسی را برای سکتور دولتی فراهم می‌نماید. یكتعداد لست‌های ملی ادویه 
اساسی برای سطح مراقبت‌ها نشان می‌دهد که باید کدام ادویه خریداری، توزیع و استفاده شوند 
و این لست‌ها به نام لست ادویه اساسی به اساس سطوح یاد می‌شود. در واقع، این یک ترکیب 
لست‌های مجزا برای دواخانه‌‌ها، مراکز صحی، شفاخانه‌های ولسوالی و شفاخانه‌های بزرگتر است که 
نظر به سطح مراقبت‌ها تعداد ادویه افزایش میابد. معمولآ معیار شمولیت بالای مؤثریت، مصئونیت 
 INN و مصارف تمرکز می‌نماید. ادویه بدون مشخص ساختن تولیدکنندگان توسط نام جنریک یا
خویش شناسایی می‌شوند. برای مقاصد عملی، این لست می تواند در تدارکات مورد ملاحظه قرار 
بگیرد که تعداد ادویه قابل استفاده را در سطوح مختلف مراکز صحی با در نظر داشت شکل دوائی 

و بعضی اوقات اندازه بسته بندی و سایر مشخصات مشحص می کند.

     2.4. لست فورمولري )ادویه اساسی(
     لست ادويه اساسي عبارت از اقلام است که براي ضروريات مراقبت هاي ابتدايي صحي مردم 
قابل قبول باشد. که به اساس وقوع مرض، شواهد مؤثريت، مصئونيت کم بودن هزينه آن به صورت 
مقايسوي انتخاب ميگردند. ادويه اساسي به اين معنی است که در چوکات سيستم هاي صحي فعال 
در تمام اوقات به مقدار کافي، به اشکال مناسب دوايي، با کيفيت مطمئن و معلومات کافي و قيمت 
که هر فرد و جامعه از عهده خريد آن برآمده بتواند، موجود باشد. مفهوم از تطبيق ادويه اساسي بايد 
تمايل، انعطاف پذيري و قابليت تطابق در شرايط مختلف را داشته باشد؛ اينکه کدام ادويه بايد به 

حيث ادويه اساسي قبول گردد مسئوليت ملي است )سازمان صحي جهان 2002(.
     در صورتيکه سيستم فارمسي يک شفاخانه تعداد بيش از حد اقلام دوايي را داشته باشد خيلي 
مشکل است که مثمريت را در سيستم فارمسي اين شفاخانه بدست آورد. در صورتيکه تعداد اقلام 
دوايي کمتر باشد تمام پروسه هاي مديريت ادويه چون تدارکات، ذخيره، توزيع و استفاده آن به 

سهولت به پيش خواهند رفت. انتخاب مناسب ادويه نتايج ذيل را در قبال خواهد داشت:
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تدارک اساسي:  ادويه  به  متعادل  دسترسي  افزايش  و  قيمت  محدوديت  	•      
تعداد اقلام کمتر با مقادير بيشتر منتج به قيمت مقايسوي و هزينه کمتر با در نظرداشت 	 
سبب اقتصادي  طرح  چنين  مراعات  ميگردد.  توزيع  و  ذخيره  تدارک،  مطمئن،  کيفيت  	 
ميگردد. نيازمندان  به  مفاد  شدن  بيشتر  و  نازل  قيمت  با  ادويه  موجوديت  در  بهبودي  	 
بهبود در کيفيت مراقبت هاي صحي: تداوي مريضان با تعداد ادويه کمتر اما با 	•     
هزينه کم و ارائه معلومات دوايي توسط نسخه نويسان آموزش ديده و عرضه كنندگان 	 
بهتر صورت ميگيرد. نسخه نويسان با اقلام کمتر دوايي تجربه بيشتر اخذ نموده و در 	 
مورد عکس العمل هاي ادويه با ادويه و عوارض ناخواسته دوايي بيشتر آشنا ميشوند. به 	 	
بر مبتني  تداوي  رهنمود هاي  نظرداشت  در  با  ادويه  انتخاب  در صورتيکه  اساس،  اين  	 

شواهد صورت گيرد، کيفيت مراقبت ها بهبود مي يابند. 	

     1.2.4. معيارات انتخاب ادويه
     انتخاب ادويه به لوحه وقوع امراض، تسهيلات براي تداوي، آموزش و تجارب کارمندان موجود، 
منابع مالي، عوامل ارثي، عوامل جغرافيايي و محيطي ارتباط دارد. سازمان صحي جهان در سال 

1999 شاخص هاي ذيل را براي انتخاب ادويه معرفي نموده است.
و مؤثريت  مورد  در  کافي  و  دقيق  آمار  که  گردد  انتخاب  بايد  يي  ادويه  فقط  	•      

استفاده  براي  شده  انجام  شواهد  و  کلينيکي  مطالعات  اساس  بر  آن  مصئونيت  	 
عام در سويه هاي مختلف طبي موجود باشد. 	

هر دواي انتخاب شده بايد به شکل باشد که کيفيت کافي بشمول درجه جذب ادويه در 	 	•     
پيشبيني شرايط  در  آن  ثبات  باشد.  شده  تضمين  آن  در   )Bioavailability( انساج  	 

شده براي استفاده و ذخيره ادويه قبلًا ايجاد گرديده باشد. 	
اين در  باشند  مشابه  باهم  فوق  موارد  نظرداشت  در  با  ادويه  دو  از  بيشتر  يا  دو  هرگاه  	•      
صورت انتخاب آنها بر اساس ارزيابي دقيق مؤثريت، مصئونيت، کيفيت، قيمت و قابل 	 

دسترس بودن آن بايد صورت گيرد. 	
در مقايسه قيمت بين ادويه فقط هزينه يک واحد دوايي مد نظر گرفته نشده بلکه تمام 	 	•     
اين در  نباشند  مشابه  باهم  ادويه  در صورتيکه  شود.  گرفته  نظر  مد  بايد  تداوي  قيمت  	 

صورت انتخاب آنها بايد بر اساس تحليل مثمريت قيمت آنها صورت گيرد. 	
خواص مانند  بگيرد  قرار  ديگر  عوامل  تأثير  تحت  شايد  ادويه  انتخاب  موارد  برخي  در  	•      

رهنمود تداوی معیاری و فرمولیری



30

براي تسهيلات  موجوديت  مانند  داخلي  شرايط  گرفتن  نظر  در  يا  فارمکوکنيتيک  	 
توليد. 	 ذخيره يا 	

ادويه اساسي بايد ترکيب واحد داشته باشد. محصول ترکيبي با نسبت هاي ثابت وقتي 	 	•     
قابل قبول خواهد بود که دوزاژ هر ماده ضروريات نفوس تعريف شده را مکمل کرده 	 	

يا اينکه ترکيب متذکره از نقطه نظر فوايد آن نسبت به ترکيب واحد تائيد شده و 		 	

تأثیرات، مصئونيت و پابندي به ادامه تداوي آن تضمين شده باشد. 	

بدون اشاره به نام تجارتي يا کمپني هاي مشخص توليدي ادويه بايد بر اساس نام 	 	•     
گذاري بين المللي يا نام جنريک آن مشخص شود. 	

تمام کميته هاي دوايي و معالجوي بايد بالاي بسته از معيارات واضح و آشکار موافقت داشته باشند 
که اين معيارات بايد بر اساس معيارات سازمان صحي جهان در مورد انتخاب ادويه طرح شده باشد 
تا اينکه انتخاب ادويه بر اساس شواهد باشد. بدون يک شيوه بر اساس شواهد تصميم گيري ممکن 
بر اساس درخواست طبیبانی صورت گيرد که معیار ها را در نظر نمی گیرند و  مشکل خواهد بود که 
ساير نسخه نويسان براي تعقيب اين نوع تصمیم گیری نادرست تشويق گردند. معيارات و روش هاي 
پيشنهاد شده براي انتخاب ادويه در يک لست فورمولري شفاخانه، بايد طبع و نشر شود. تمام شواهد 
 Randomized( آزمايش کنترول تصادفي  به طور مثال  نيستند.  تأثير گذار  به صورت مساويانه 
Control Trail( به اندازه تجارب و تفکر مجربين، جانب دارانه نيست و سطح بالاتر از شواهد را 

تشکيل ميدهد. سطح شواهد بايد قبل از طرح معيار انتخاب و تصميم گيري مورد تائيد قرار گيرد. 
 Scottish( يک طبقه بندي براساس سطح شواهد که توسط رهنمود شبکه بين الکالجي سکاتلند

Intercollegiate Guideline Network( استفاده مي شود طرح شده است. 

     نگهداري فورمولري
     مرور منظم کتگوري هاي مختلف تداوي يک بخش مهم مديريت فورمولري می باشد.

يک مديريت مثمر پروسه فورمولري هيچ وقت به صورت غير فعال منتظر گنجانيدن ادويه جديد 
در اين لست نمي باشد. 

اضافه نمودن ادويه و تداوي هاي جديد به صورت مداوم و بدون ارزيابي فورمولري، سبب تجمع 
ادويه کهنه و کمتر مؤثر ميگردد. روي اين ملحوظ لست فورمولري بايد هر 2 الي3 سال بعد مرور 
ادويه  با  اند  ادويه که در لست فورمولري موجود  ارزيابي  اين کار زماني شروع ميگردد که  گردد. 
جديديکه در عين کتگوري واقع اند به صورت منظم و سيستماتيک مرور گرديده و مقايسه شوند. 
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منظم  صورت  به  بايد  معالجوي  و  دوايي  کميته  فورمولري  نگهداشتن  مثمر  غرض  اساس  بدين 
مباحث خود را با تصاميم به شکل ذيل داشته باشد.

تقاضاي افزودن ادويه جديد و حذف ادويه قبلي 	•     
مرور سيستماتيک کتگوري معالجوي ادويه 	•     

مرور برنامه هاي که غرض شناسايي و حل مشکلات دوايي کار ميکنند 	•     
تمام تصاميم کميته دوايي و معالجوي بايد مستند سازی شود )در صورت جلسات(

     2.2.3. بهبودي در پابندي به لست فورمولري
     موجوديت، حفظ و نگهداري خوب لست فورمولري بدين معني نيست که نسخه نويسان به آن 

پابند خواهند بود. شيوه هاي ترويج پابندي به فورمولري شامل موارد ذيل است:
مرور و اقدام بالاي تمام ادويه خارج از فورمولري؛ اين عملکرد ميتواند که شامل اضافه 	 	•     
کردن ادويه در لست فورمولري، آموزش نسخه نويسان در مورد وضعيت ادويه خارج از 	 	

فورمولري يا عدم استفاده از چنين ادويه در شفاخانه باشد 	
جلوگيري از استفاده نمونه هاي ادويه خارج از فورمولري در شفاخانه 	•     

ايجاد پروسيجر ها جهت تعويض آن با لست ادويه تائيد شده  	•     
     •	 فراهم نمودن دسترسي آسان به لست فورمولري، با گذاشتن يک کاپي آن در هر محل 	

توزيع ادويه و به شکل کتاب جيبي براي کارمندان 	
دخيل ساختن تمام کارمندان صحي در همه تصاميم فورمولري 	•     

اعلان و ترويج تمام تغييرات در فورمولري 	•     
ايجاد پروسيجر ها براي موافقت بالاي آزمايشات کلينيکي با ادويه خارج از فورمولري. 	•     

     		 )جهت معلومات بیشتر، کتاب علوم اداره براي صحت )MSH( 1997، فصل10 
مديريت انتخاب ادويه، بخش 11 رهنمود هاي تداوي و کتاب رهنماي فورمولري و فصل 38      

خدمات دوايي شفاخانه اي را مطالعه فرمائيد(
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     لست ادویه راجستر شده
     معمولآ لست ملی ادویه اساسی به سکتور دولتی محدود مي‌باشد، ولی به این معنی نیست که 
سایر ادویه در سکتور شخصی موجود نباشد. در بسیاری کشورها خرید و فروش محصولات دوایی 
به ارزیابی، مقدماتی تايید و اجازه‌نامه رسمی قبلی، مقامات ملی تنظیم ادویه ضرورت دارد. شرایط 
تايید و اجازه‌نامه رسمی حاوی مؤثریت، مصئونیت و کیفیت است، لیکن بعضی کشورها مصارف و 
ضرورت را نیز در نظر می‌گیرند. لست ادویه راجستر شده حاوی تمام ادویه مي‌باشد که اجازه‌نامه 
رسمی برایشان داده شده است. به دو دلیل تعداد محصولات دوایی تصویب شده ممکن چندین بار 

بیشتر از تعداد محصولات دوایی باشد که در لست ادویه اساسی تذکر داده شده است.
     اول: محصولات دوایی معادل که توسط تولیدکنندگان مختلف تولید می‌شود بصورت جداگانه 

راجستر می‌شوند )اجزای فعال محصولات راجستر نمی‌شوند(. 
     دوم: ادویه وجود دارد که ممکن برای استفاده در سکتور دولتی اساسی پنداشته نشوند، ولی 

مؤثریت، مصئونیت و کیفیت آنها مشابه بوده و آنها مي‌توانند در بازار آزاد موجود باشندږ

     3.3. کتاب رهنماي فورمولري
     کتاب رهنماي فورمولري نشريه اي است که خلاصه تمام معلومات در مورد ادويه موجود در 
لست فورمولري را با هم در يک مجموعه ارائه ميدارد. هيچ مجموعه معياري براي چگونگي ترتيب 
اين رهنمود موجود نيست. به طور معمول اين کتاب حاوي لست ترتيب شده تمام ادويه به اساس 
حروف الفبا و کتگوري معالجوي است؛ هم چنان اين کتاب حاوي يک بخش براي استفاده ادويه 

که شامل دوز، مضاد استطبابات، عوارض جانبي، عمل متقابل دوايي و قيمت ادويه می باشد.
 بطور معمول اين کتاب بايد داراي يک بخش براي انتخاب ادويه خط اول و بديل آن براي تداوي 
حالات صحي که در منطقه موجود است، باشد. معلوماتيکه در مورد اقلام دوايي بايد در اين رهنمود 
ارائه گردد و کدام اين اقلام براي استفاده در شفاخانه مورد تائيد قرار گيرد مربوط به انتخاب کميته 

دوايي و معالجوي می باشد.
 به طور مثال، ممکن بعضي از اشکال دوايي، مقدار ادويه، استطبابات براي استفاده از جمله برخي 
از اين معلومات باشد. يک کتاب رهنماي جامع فورمولري ميتواند که معلومات بسيار خوب براي 
کارمندان مراقبت هاي صحي عرضه نمايد، اما پروسه انکشاف دادن چنين يک رهنما بسيار وقت 

گير می باشد.
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در صورتي ميتواند خوبتر مورد استفاده قرار گيرد که به اندازه کتاب جبيبي تهيه و به طور گسترده 
توزيع )به طور معمول براي تمام نسخه نويسان(، بشکل منظم، شفاف و اشتراکي تجديد و انکشاف 
داده شود. نمونه فورمولري سازمان صحي جهان )طبع 2002( که به شکل الکترونيک موجود است 

ميتواند يک سر آغاز خوب براي انکشاف يک کتاب رهنماي فورمولري باشد.

     4.3.  رهنمود هاي تداوي معياري
     حتي با وصف داشتن يک لست فورمولري معمول، ممکن است که استفاده نامناسب از ادويه 
مؤثر  تداوي ستراتيژي هاي  پروتوکول هاي  يا  معياري  تداوي  رهنمود هاي  رخ دهد.  فورمولري 
تائيد شده اند که تجويز مناسب را توام با استفاده ستراتيژي هاي آموزشي غرض بهبود استفاده آنها 
فراهم ميسازند )Grimshaw & Russell 1993(. رهنمود هاي تداوي معياري چنين تعريف شده 
اند "عبارت از تشريحات انکشاف يافته سيستماتيک بوده که جهت کمک به دوکتوران يا نسخه 
نويسان در مورد تصميم گيري مقتضي براي تداوي مناسب حالات خاص صحي استفاده ميگردد" 
بايد داراي معلومات در مورد تظاهرات  اين رهنمود ها  اقل  اداره براي صحت 1997(. حد  )علوم 
کلينيکي، معيارات تشخيصيه، تداوي هاي دوايي و غير دوايي )تداوي خط اول، دوم و سوم(، و 
معيارات رجعت دهي باشند. بر خلاف آنچه که تصور مي شود، رهنمود هاي تداوي معياري براي 
داکترانيکه مسئوليت خود را در تصميم گيري تداوي مناسب حفظ مي کنند وضع محدوديت نه بلکه 
رهنمايي مي نمايد. رهنمود هاي تداوي معياري فقط سرحد ميان نورم هاي قبول شده در تداوي 
امراض که براساس شواهد خوب کلينيکي باشد و عملکرد های تداوي که کاملًا استوار بر تجارب 
کلينيکي  را که باشد، تعریف می کند. موضوع اخير الذکر اساس علمي بسيار محدود دارد و اغلباً غير 
آگاهانه انحراف از حقيقت و تعبير نا درست گرديده که منتج به مصارف گزاف و بالآخره مديريت 

نا درست مرض ميگردد.

رهنمود هاي تداوي معياري در موارد ذيل بسيار مفيد اند:
ارائه رهنمايي براي متخصصين صحي جهت تشخيص و تداوي حالات مشخص کلينيکي 	•     

کارمندان جديد التقرر را در مورد نورم هاي قبول شده تداوي رهنمايي مي نمايد. 	•     
براي نسخه نويس قضاوت تجويز درست را در هنگام تصميم گيري مطابق به رهنمود 	 	•     

هاي تداوي معياري ارائه مينمايد 	
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مأخذ خوبي در مورد قضاوت منطقي در کيفيت تجويز ادويه مي‌باشد. 	•     
در تخميـن مناسـب ادويـه مـورد ضـرورت، اولويـت دهـي تـدارکات و نگهـداري ادويه 	•      

معاونت مينمايد. 	
مشکلات سر راه رهنمود هاي تداوي معياري عبارت اند از:

پروسه انکشاف آن بسيار مشکل و وقت گير بوده هم چنان ضرورت به منابع مالي و 	 	•     
بشري دارد. 	

ضرورت به تجديد منظم داشته تا از متروک شدن آن جلوگيري گردد. 	•     
خطر عدم دقت يا غير مکمل بودن رهنمود ها سبب ارائه معلومات نا درست براي 		 	•     
تجويز کننده گرديده که در اين حالت فوايد آن نسبت به اضرار آن بيشتر ميگردد. 	

خطرات معمول غير منتظره که ضرورت به جلوگيري دارند، به طور مثال: 	
اضافه نمودن تداوي انتخابي که منعکس کننده عملکرد هاي مروج محلي در مقابل 	 	•     

عملکرد هاي بهتر به اساس شواهد باشد 	
پيشنهاد تداوي هاي انتخابي در حاليکه کارشناسان و تسهيلات آن در ساحه موجود نباشد 	•     

در اروپا در مقابل کيفيت ارائه شده توسط رهنمود هاي تداوي معياري يک مبارزه بزرگ در جريان 
است که در نتيجه آن در حال حاضر رهنمود هاي تداوي معياري به اساس شاخص هاي تعريف 
شده ارزيابي ميگردند چنانچه در رهنمود شبکه بين الکالجي سکاتلند )SIGN 1999( يا رهنمود 

ارزيابي تحقيق و سنجش اروپا تحت مخفف AGREE (Biomed2000( آمده است.
است  ادويه مهم  معقول  استفاده  ترويج  و  نظارت  به  رابطه  در  معياري  تداوي  چون رهنمود هاي 
کميته دوايي و معالجوي بايد در قسمت انکشاف دادن رهنمود هاي تداوي معياري و ترويج استفاده 
آن اهميت زياد قايل شود. زيرا انکشاف و تطبيق رهنمود هاي تداوي معياري با کيفيت یک کاري 
مشکل بوده و کميته دوايي و معالجوي در شفاخانه بر تداوي هاي کلينيکي معمول و تداوي حالات 
صحي با هزينه زياد بايد تمرکز نمايد. حالات که تداوي آنها به صورت مکرر مطلوب نبوده يا ضياع 

منابع است بايد در جريان انکشاف رهنمود هاي تداوي معياري درنظر گرفته شوند.

     1.4.3. انکشاف، اقتباس يا تطابق رهنمود هاي تداوي معياري
     رهنمود هاي تداوي معياري ميتوانند که از پروتوکول هاي امراض معمول که در مراقبت هاي 
اوليه صحي ديده ميشوند تا آنهاي که در مراکز بزرگ طبي و شفاخانه هاي تخصصي مشاهده ميشوند 
 متفاوت باشند. يک رهنمود تداوي معياري ميتواند که داراي يک تعداد محدود حالات کلينيکي باشد. 

رهنمود تداوی معیاری و فرمولیری
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کميته دوايي و معالجوي ميتواند رهنمود هاي تداوي معياري را انکشاف دهد که پروسه تهيه آن 
وقت گير و بسيار مشکل بوده و براي شفاخانه هاي بزرگ بسيار مناسب می باشد.بديل ديگر آن 
اينست، کميته دوايي و معالجوي ميتواند که از رهنمود هاي تداوي معياري ملي يا نهاد هاي ديگر 
مطابق به ضروريات خود استفاده و آنرا تطابق دهندو يک نسخه محلي را بسازند يا به صورت ساده 

از رهنمود هاي تداوي معياري موجود که توسط ديگر گروپ ها تهيه شده است استفاده نمايد.
     اقتباس يا تطابق رهنمود هاي تداوي معياري موجوده بسيار آسان بوده خصوصاٌ براي شفاخانه 
هاي کوچک که کميته دوايي و معالجوي آن کم تجربه باشد. بعضي از رهنمود ها به صورت رايگان 
در سايت هاي انترنيت موجود اند مثلًا رهنمود هاي افريقاي جنوبي )برنامه ادويه اساسي افريقاي 
جنوبي 1998( و آستراليا )کمپني رهنمود هاي تداوي 2000(. انکشاف و نشر رهنمود هاي تداوي 
معياري مربوط به خود شفاخانه همراه با پوش آن ميتواند که احساس ملکيت و قابل قبول بودن 
رهنمود را بيشتر سازد. اگرچه کميته دوايي و معالجوي ضرورت دارد تا اين احساس ملکيت را براي 
استفاده اين رهنمود هاي تداوي معياري و قضاوت اينکه به شکل يک کار اضافي بالاي کسانيکه 

شامل پروسه ميشوند، ترويج کند.
در انتخاب هر گزينه کميته دوايي و معالجوي بايد:

انتخاب خود را با دلايل منطقي مستند ساخته و براي تمام کارمندان صحي منتشر سازد  	•     
مطمئن گردد که انکشاف، اقتباس يا تطابق رهنمود هاي تداوي معياري در مطابقت 	 	•     

به رهنمود هاي ملي تداوي معياري و رهنمود هاي پروگرام هاي ملي امراض )انتانات 	 	
انتقالي از طريق مقاربت جنسي، اچ آي وي/ ايدز، ملاريا، اسهالات، توبرکلوز، و انتانات 	 	

حاد طرق تنفسي( باشد. 	
مطمئن گردد که همه تجويز كنندگان يک جلد از رهنمود تداوي را در دسترس داشته 	 	•     

باشند؛ به اين معني که کميته دوايي و معالجوي براي چاپ رهنمود تداوي معياري پول 	 	
بپردازد و يک يک جلد آنرا به هر يک از تجويز كنندگان به منظور استفاده شخصي 	 	

بدهد نه اين که انتظار داشته باشد تا خود تجويز كنندگان آنرا خريداري نمايند. 	
رهنمود هاي تداوي معياري که انکشاف يافته اند بايد به صورت منظم مرور گردد 	•     

تمام تجويز كنندگان در مورد استفاده از رهنمود هاي تداوي معياري آموزش داده شوند 	•     
از پابندي تجويز كنندگان بر رهنمود هاي تداوي معياري تعقيب، پيگيري و بازدهي 	 	•     

صورت گيرد  	
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  جدول 1.3  معلومات دوايي که در يک فورمولري جامع شامل ميباشد
لست تصنيف بندي الفبايي و معالجوي 1   لست فورمولري يا لست ادويه اساسي

نام جنريک2   معلومات خلاصه در مورد هر يک ازادويه
)strengths( دوزاژ و مقدار

استطبابات، مضاد استطبابات و احتياط
عوارض جانبي

تقسيم اوقات دوزاژ
هدايات و هشدار ها

تداخل لابراتواري متقابل ادويه باغذا، و ادويه

قيمت3   معلومات اضافي براي ادويه
کتگوري تنظيمي

رهنمود ذخيره
معلومات مشوره دهي به مريض

معلومات ليبل گذاري
نام تجارتي و مترادف آن

مهارتهاي تجويز معقول4   رهنمود هاي تجويز و توزيع
اصول نسخه نويسي

رهنمود براي مقدار که بايد توزيع گردد
شرايط کنترول ادويه

شرايط براي گزارش دهي عوارض ناخواسته دوايي
رهنمود براي توزيع 

لست ليبل گذاري احتياطي
جدول تداخلات متقابل ادويه معمول

زمان 5   پروتوکول هاي تداوي در  ادويه  استفاده  وريدي  طريق  از  ادويه  تطبيق  رهنمود 
حاملگي و شيردهي

استفاده ادويه در عدم کفايه کليوي
)Intoxication( رهنمود تسممات

تجويز ادويه نزد اشخاص مسن

جدول اندازه گيري سيستم متريک6   عناصر ديگر
 )ADR(فورم عوارض ناخواسته دوايي

فورم درخواست فورمولري
ضمايم

اختصارات
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     1.4. محيط توزيع ادويه به مريض
محيط توزيع ادويه به مريض بايد پاک ، صحي ، منظم و براي مکالمه ميان مريض و 	 	

فروشنده ادويه ، مناسب باشد.  	
محيط پاک و صحي چانس آلودگي را کاهش خواهد بخشيد 	•     

محيط منظم اشتباهات در جريان توزيع ادويه را کاهش خواهد داد 	•     
		 محيط مناسب براي مکالمه درک هدايات استفاده از ادويه توسط مريض را بهبود  	•     

بخشيده و فروشنده ادويه مشکل مريض را درک خواهد کرد  	
محيط در مجموع اعتماد مريض را به محل عرضه ادويه بيشتر ميسازد.  	

     1.1.4. مشخصات محيط خوب براي توزيع ادويه به مريض
محيط مناسب براي توزيع ادويه به مريض بايد:  	•     

آرام باشد 	o    	

داراي روشني کافي باشد 	o    	

جريان مناسب هوا وجود داشته باشد 	o    	

پاک باشد 	o    	

مصئون بوده و افراد غیر مسئول در آن نباشند 	o    	

محيط توزيع ادويه به مريض بايد: 	•     
وسيع باشد تا کار بصورت مناسب انجام داده شود 	o    	

جاي براي نشستن مريض داشته باشد 	o    	

براي کارمندان فرنيچر کافي داشته باشد 	o    	

فرش اطاق بايد طوري باشد که قطرات ادويۀ مايع و ادويۀ که بشکل پودر 	 	o    	

ميباشد، به آساني از روي آن پاک شود 		
بسـته و  هـا  تابليـت  شـمارش  و  مايعـات  گيـري  انـدازه  تجهيـزات  داراي  	o    	 

		 هاي مواد باشد
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ساحه ذخيره گاه بايد: 	•     
جاي کافي براي نگهداري ادويۀ قابل ذخيره داشته باشد 	o    	

قفسه هاي آن بايد بشکل منظم پاک کاري شود 	o    	

ادويه بايد بشکل منظم گذاشته شده و همه روزه پاک کاري شود 	o    	

		 ساحه بايد بشکل درست تنظيم شده باشد تا کار توزيع ادويه یا انجام فعاليت  	•    
هاي ذيل صورت بگيرد: 	

حفظ ريکارد استفاده ادويه در محل توزيع 	o    	

موجودیت يک ميز براي توزیع ادويه   	o    	

ميز توزيع ادويه نبايد بسيار مزدحم باشد 	 •     
اسناد را بشکل منظم بروي ميز قرار داده و از ساحه توزيع ادويه دور نگهداريد 	•     

		 وسیله شمارش تابليت ها را بعد از هر بار استفاده پاک نموده و در جائي که  	•     
به آساني قابل دسترس باشد بگذاريد 	

جهت جلوگيري از توزيع ادويۀ غلط ، ادويه را به ترتيب الفباء بروي ميز بگذاريد تا ادويۀ 	 	•     
که توزيع ميشود با ادويه ديگر اشتباه نشود 	

جعبه هاي ادويه را که از آن دوا توزيع نميشود هميشه بسته شوند تا از ريختن آن يا 	 	•     
وزيع ادويۀ غلط جلوگيري شود 	

مطالعه کشوري 4-1 آموزش پرچون و عمده فروشان ادويه
 در نيپال و کينيا

     نيپال: ریاست امور فارمسی نيپال يک کورس سه هفته‌اي  را از سال 1981 بدينسو براي 
ادويه داير مي‌کند. در حدود 2800 تن آن امتحان کورس را موفقانه  پرچون و عمده فروشان 
سپري و به عنوان افراد مسلکي ثبت و راجستر شده اند که اين کار برايشان اجازه مي‌دهد تا 
تمام گروپ‌هاي ادويه را به فروش برسانند. اين کورس در مورد خاصيت ادويه و جابجا کردن 
و ذخيره آنها و همچنان در مورد عمل و استفاده درست ادويه که به شکل عام توزيع مي‌شود 
معلومات اساسي را ارايه مي‌کند. )طبع سوم کتاب رهنماي پرچون و عمده فروشان ادويه، اين 
رهنما اساس محتويات کورس )در مجموع 8 واحد است( را تشکيل مي‌دهد و از ين به بعد به 

عنوان مأخذ حفظ مي‌گردد(.
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     کينيا: پروگرام کنترول امراض اسهالي کينيا با مساعدت سازمان صحي جهان و در همکاري 
با يک تعداد نهادها و مشاورين در 90 دواخانه شهري در پنج شهر کينيا برنامه‌هاي آموزشي را 
داير نمود و به تعقيب آن يک ارزيابي انجام يافت. اين ارزيابي ميان روش‌هاي ابراز شده و واقعي 
تداوي توصيه شده و محصولات دوايي را که به خاطر معالجه اسهالات دوران طفوليت به فروش 
مي‌رسد تفاوت قابل ملاحظه را نشان داد. در کوتاه مدت، اين آموزش به بهبود دانش و روش‌ها در 
ارائه مشوره و فروشات مربوط به تداوي اسهالات دوران طفوليت منتج شد. در برخي از عرصه‌ها 

تغييرات چشمگيري به ملاحظه رسيد.
 )افزايش در فروشات محلول فمي ريهايدريشن و کاهش در فروشات ترکيبات ضد اسهالي(.

     2.4. شخص توزيع کننده
     زمانيکه مشتريان به دواخانه مي آيند، محيط توزيع ادويه و کارمندان اين بخش مورد توجه 

آنان قرار ميگيرند.

شخص توزيع کننده بايد:
در مورد ادويۀ که توزيع ميشود معلومات ذيل را داشته باشد: 	•     

          o     استفاده عمومي
          o     مقدار تجويز شده 

          o     اهتمامات در وقت استفاده از ادويه
          o     عوارض جانبي 

          o     عکس العمل در مقابل ساير دوا ها يا غذا ها
          o     نيازمندي هاي ذخيره

     •     مهارت هاي خوب محاسبه 
     •     مهارت هاي ارزيابي کيفيت ترکيبات 

     •     دارای دقت خوب بوده و شخص صادق باشد
     •     توانائي تأمين ارتباطات موثر با مريضان

		      •     به نمايش گذاشتن مهارت فني در هر وقت و زمان چه در وقت عرضه خدمات به 
مشتريان/مريضان و چه در ساير حالات 	
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     •     پوشيدن لباس که نمايانگر اين باشد که وي يک کارکن صحي است
     •     منظم

		      •     داشتن مهارت هاي رهبري و تأمين ارتباط مؤثر تا بتواند اجتماع را بشکل درست 
             رهبري نموده و با مريض ارتباط مؤثر تأمين نمايد

     نسخه
     نسخه مجموعه هداياتي است که توسط يک نسخه دهنده مجرب )داکتر( به يک فارمسست / 
معاون فارمسست جهت تهيه ادويه بعد از مشوره  به مريض در مورد نحوه استفاده از ادويه نوشته 
ميشود. لازم است تا نسخه بشکل واضح نوشته شود. نسخه وقتي واضح مي‌باشد. که موارد ذيل 

را بيان نمايد:
شکل و مقدار تجويز شده پاراستامول – تابليت 	•     

اجزاي مؤثره تابليت پاراستامول – 500 ميلي گرام در هر تابليت 	•     
تعداد روز هائيکه بايد پاراستامول گرفته شود 	•     
تعداد دفعاتيکه تابليت در هر روز خورده شود 	•     

تعداد تابليت هاي پاراستامول که هر دفعه بايد خورده شود 	•     

     نسخه بايد داراي معلومات ذيل باشد:
     •	 اسم نویسنده نسخه

نام و عمر مريض )خاصتاً زمانيکه مريض طفل باشد( 	•     
تاريخ 	•     

نام و امضاي نسخه دهنده 	•     
هدايات در مورد ادويۀ تجويز شده، منجمله –  	•     

o     نام جنريک و شکل دوا 	
o     مقدار تجويز شده ادويه 	

o     تعداد دفعات استفاده از ادويه 	
o     مدت تداوي 	

در ادويه  خوردن  نحوه  مانند  مي‌باشد.  اهميت  با  مريض  براي  هداياتيکه  ساير     o 	 
	       رابطه به غذا
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     مثال ها:
هر 8 ساعت بعد يک کپسول  	•     
با غذا يا بدون غذا خورده شود 	•     

جهت موفق بودن تداوي تمام ادويۀ را طوريکه هدايت داده شده به مصرف برسانيد 	•     
زمانيکه اين دوا را استفاده مينماييد، رانندگي نکنيد 	•     

مثال نسخه که درست نوشته شده است

نمبر راجستر: ................................... 		 مرکز صحي: ....................................................

تاريخ: .............................................. 		 نام مريض:........................................................

وزن )کيلوگرام(: .............................. 		 آدرس: ..............................................................

عمر: .................................................................                                      

Rx 

1.	 Co-trimoxazole tablets  480  mg     # 20

               	        2×2

2.	 Paracetamol tablets  500 mg           # 15 

                             3×1

نام نسخه دهنده: ..............................................

امضاء: ...............................................................
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     مخففاتيکه معمولاً در نسخه ها  مورد استفاده قرار ميگيرند
     در جدول ذيل، مخففاتي که معمولًا در نسخه ها استفاده ميشوند با معناي آنها موجود است. اگر 
چه در بعضي موارد نسخه دهندگان از مخففات محلي استفاده مينمايند که اين مخففات معياري 
نبوده و نا شناخته مي‌باشد. که درين حالات شما بايد در مورد معناي مخففات مختلف که در نسخه 
استفاده شده از نسخه دهنده بپرسيد. هيچ وقت نسخۀ را که در مورد مخففات نوشته شده در آن 

مطمين نيستيد، اجرانکنيد.  
جدول 1.4 لست مخففات

معنیعبارت مکملمخففات

a.c.Ante Cibumقبل از غذا خورده شود
b.d. or b.i.dBis In Dieروز دو بار خورده شود
gt or gttsGuttaيک( قطره يا )بيش از يک( قطره در ..... انداخته شود(
noct. or nocteNocteاز طرف شب استفاده شود
oint.Ointmentمرهم
p.c.Post WCibumدوا را بعد از غذا بخورید
p.oPer Osدوا را ماهانه استفاده نمائید
p.r.nPro Re Nataدوا را زمانيکه ضرورت است بگيريد
q.i.dQuater In Die روز چهار بار استفاده شود
Stat.Statimدوا را فوراً بخوريد
t.i.d. or t.d.s.Ter In Dieروز سه بار استفاده شود
t.s.pTablespoonfulقاشق چاي خوري
Occul or occulentOculentum پماد چشم
p.a.a.Parti Affectae Applicandusدوا را بروي قسمت هاي متأثر شده بدن بماليد
RxRecipe گرفتن
h.s.Hora Somniدر وقت خواب استفاده شود
i.m.Intra-Mascularعضلي تطبیق گردد
i.v.Intra-Venousوريدي تطبیق گردد
Inj.Injectionزرقي
Tab.Tablet تابليت
Cap.Capsuleکپسول
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     3.4. طرزالعمل اساسي توزيع ادويه به مريضان
     اگر ادويه بشکل درست به مريضان توزيع نشود ، مؤثریت قابل قبول نخواهد داشت.

لازم است تا در وقت توزيع ادويه بيش از يک کار را در يک وقت انجام ندهيد زيرا احتمال آن 
ميرود که خودتان و يا مريض را مغشوش بسازيد. اول کار یک نسخه را تکمیل و بعد به نسخه 

بعدی مراجعه شود.
     محل توزيع ادويه را به مريضان و خود تان پاک و منظم نگهداريد. محل توزيع نامنظم و ناپاک 

سبب ايجاد بي نظمي و اشتباه در توزيع ادويه به مريضان ميشود. 

     4.4. مراحل توزيع ادويه به مريضان
     استفاده درست و منظم طرزالعمل هاي توزيع ادويه به مريضان در حصول اطمينان ازينکه 
بسيار مهم مي‌باشد.  اصطلاح  پروسه اصلاح شود،  اين  اشتباهات ملاحظه شده در همه مراحل 
پروسه توزيع ادويه به مريضان همه فعاليت ها را، از دريافت نسخه تا اجراي آن و دادن دوا به مريض 

، تحت پوشش قرار ميدهد. شش ساحه عمده فعاليت ها وجود دارد:
دريافت و تائيد نسخه 	.1     
درک و تفسير نسخه 	.2     

آماده ساختن ادويه جهت توزيع  به مريض  	.3     
بسته بندي و ليبل گذاري ادويه  	.4     

ثبت فعاليت انجام شده  	.5     
ادويه را با هدايات واضح به مريض توزيع کنيد  	.6     

     مرحله اول: دريافت و تأئيد نسخه
     در وقت دريافت نسخه ، کارمند مسئول بايد نام مريض را بررسي کند. اينکار بسيار مهم ميباشد 
زيرا امکان بروز خطر موجود بوده ممکن کارمند يا مريضان نسخه ها را با هم يکجا کنند. همچنان 

بررسي نام و شناسائي مريض در وقت دادن ادويه نيز بايد صورت بگيرد.
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     مرحله دوم: درک و تفسير نسخه
     تفسير يک نسخه بايد توسط فارمسست و یا کسی دیگر صورت بگيرد که: 

نسخه را خوانده بتواند 	-     
مخففات استفاده شده توسط نسخه دهنده را بشکل درست تفسير نموده بتواند 	-     

تأئيد نموده بتواند که مقدار ادويۀ تجويز شده در محدوده نورمال براي مريض باشد )با 	 	
درنظرداشت جنسيت، وزن وعمر( 	

محاسبه مقدار ادويۀ تجويز شده را بصورت درست انجام داده و مقدار مناسب را تجويز 	 	-     
نمايد 	

     -	 عکس العمل هاي يک دوا را در مقابل دواي ديگرتشخيص نموده بتواند.
چنين پنداشته ميشود که نسخه به شکل کتبي خواهد بود. اگر در مورد اينکه مقصد 	 	
تجويز کننده چه بوده , ترديد داشتيد، بايد با وي مشوره شده و ازوي پرسيده شود. 	 	

بررسي يک نسخه ميتواند حيات يک شخص را نجات دهد.  	

مطالعه کشوري 4-2: اشتباهات در توزيع ادويه به قيمت جانها تمام مي‌شود

 "L" شروع و با حرف "D" براي يک مريض يک نسخه انتي اسيد، چيزي که با حرف     
ختم مي‌شود داده شده بود. نسخه بسيار خراب نوشته شده بود ولي دو تابليت روز چهار بار نوشته 
نبود ولي  ادويه خوب مطمئن  نام  ادويه در دواخانه در مورد  بود. توزيع کننده  بود درست  شده 
صرف در مورد يک قلم ادويه جديد که به تازگي به مارکيت وارد شده بود و به نام تجارتي که با 
حرف "D" شروع و با حرف "L" ختم مي‌شود مي‌دانست، لذا همان دوا را توزيع نمود. بنابرين، 
تابليت‌هاي گليبن کلامايد )glibenclamide( )نام تجارتي دونيل )Daonil(( توزيع و هشت 
مرتبه بالاتر از دوز اینکه سفارش شده هدایت داده شده بود و مريض به سبب هايپوگلاسيميا 
يا کمي قند در خون جان داد. اصلًا تجويز کننده ادويه که نسخه را نوشت ادويه انتي‌اسيد به 
نام دايوول )Diovol( را در نظر داشت، ولي نوشته اش واضح و خوانا نبود. هر چند درک اينکه 
چگونه اين تراژيدي رخ داد آسان است ولي حقيقتي که بجاي خود باقي است اينست که اين 

رويداد بايد رخ نمي داد.
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     مرحله سوم: آماده ساختن ادويه جهت توزيع  به مريض
     آماده ساختن ادويه جهت توزيع به مريض بخش اساسي پروسه توزيع ادويه می باشد و شامل 
کيفيت از  اطمينان  حصول  جهت  ادويه  توزيع  ميز  بررسي  يا  خودي  بررسي  براي  ها   طرزالعمل 

کاري می باشد.
 اين بخش پروسه زماني آغاز ميگردد که نسخه بشکل درست درک شده و مقدار ادويه محاسبه 

شده باشد.

     )1( جعبه ذخيره گاه و بسته بندي را انتخاب کنيد:
     ليبل جعبه را حد اقل دوبار در جريان پروسه توزيع ادويه به مريض بررسي کنيد.

زمانيکه در جستجوي ادويۀ مناسب ميباشيد ، ليبل را بخوانيد ، هيچگاهي يک دوا را با ديدن علايم 
ذيل نگيريد:

رنگ مخصوص ليبل 	•     
سايز مخصوص بوتل/جعبه 	•     

شکل يا رنگ مخصوص دوا 	•     
     اينکار بسيار خطرناک ميباشد زيرا بسياري از دوا ها و جعبه ها همشکل مي‌باشد. در قدم دوم، 
شکل ظاهري ادويه و جعبه ها ممکن نظر به کمپني که دوا را توليد ميکند تغيير کند. بطور مثال، 
کپسول Doxycycline زرد يا سفيد مي‌باشد. اما ماده مؤثره آنها عين شکل مي‌باشد. نام جنريک 
دوا را بخوانيد. اين نام هميشه به عين شکل باقي ميماند، در حاليکه نام تجارتي دوا ها نظر به 
کمپني که دوا را ساخته است، تغيير ميکند. شما بايد اين قانون را در وقت گرفتن جعبه دوا براي 
توزيع بخاطر داشته باشيد: زمانيکه جعبه دوا را ميگيرند، ليبل آنرا بخوانيد، مقدار مورد نياز را گرفته، 
ادويۀ مريض را ليبل زده و ادويه را بسته بندي کنيد. قبل از گذاشتن جعبه به جايش ، ليبل را بار 
ديگر خوانده و دوباره به بسته ادويه که ليبل زده ايد مراجعه کنيد. قبل از دادن دوا به مريض بار 
ديگر جهت اطمينان خود ليبل دوا را بخوانيد. هر باريکه يک جعبه را مي گيريد ، اينکار ها را انجام 
دهيد ، هرگز چنين تصور نکنيد که همه اينها را از ياد داريد. اين طرزالعمل شمارا مطمئن ميسازد 

که دوائ را که جهت توزيع برداشته  ايد با دواي ليبل زده شده يکي مي‌باشد.
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     )2( بررسي تاريخ انقضاء و کيفيت ادويه
 تاريخ انقضاء و کيفيت ادویه طور ذیل بررسي می گردد:

با را  انقضاء  تاريخ  ، اطمينان حاصل کنيد که  را بررسی می کنید  انقضأ  تاریخ  زمانیکه  	•      
رابه گذشته  تاريخ  ادويۀ  هيچگاه  نکنيد.  مغالطه  مي‌باشد.  ليبل  در  که   ، توليد  تاريخ  	 

مريض ندهيد. 	
در وقت بررسي کيفيت ادويه بايد در جستجوي موارد ذيل باشيد: 	•     

در بين ادويۀ زرقي بايد ذرات يا ساحه تيره و مکدر شده وجود نداشته باشد )که نشانه 	-      
ها وسيروم  نبوده  شکسته  شيشه  که  ببينيد  مي‌باشد.  ها  فنجي  يا  باکتريا  نموي  	 
نباشد. شکسته  سرغچ  همچنان  باشد.  نشده  سوراخ  وريدي  زرقي  ومحلولات  	 
تابليت ها و کپسول ها نبايد خراشيده ، شکسته يا چسپیده باشند , چک کنيد که بوي و 	 	-     

رنگ آن تغيير نکرده باشد. 	
اگر شما يک مايع را توزيع ميکنيد، چک کنيد که بوتل شکسته يا خراشيده نشده باشد , 	 	-     

رنگ و بوي آنرا چک کرده و ساحه تيره يا کرستال ها يا ذرات خارجي در ميان آن نباشد.  	
ببينيد که تيوب هاي آن شکسته نبوده زمانيکه کريم ها و پماد ها را توزيع مينماييد،  	-      
و ظرف هاي کلان آن داراي چيز هاي اضافي نبوده و رنگ و بوي آن تغيير نکرده و 	 

سخت نشده باشد.  	
     يادداشت: شمارش مقدار انواع ادويۀ جامد از جعبه هاي ذخيره گاه

شمارش انواع ادويۀ جامد )عمدتاً تابليت ها و کپسول ها(: 	)1(     
شما شايد در جريان کار هاي روزمره توزيع ادويه ديده باشيد که يک بخش عمده ادويه که توزيع 
مينمايند شامل تابليت ها وکپسول ها مي‌باشد. شما وقت زيادي را براي شمار نمودن اينگونه دوا 
ها سپري مينمائید. کوشش کنيد تا اين فعاليت شمارش را به شيوه سيستماتيک انجام دهيد. بدين 
ترتيب کار تان آسانتر و مؤثر تر شده و برعلاوه آن از درستي و دقت اطمينان حاصل ميشود. بخاطر 
داشته باشيد که بسته بندي دوباره مقدار زياد  ادويه از جعبه هاي اصلي شان ممکن سبب خراب 
شدن کيفيت ادويه، بنابر برخورد آن با رطوبت و ساير شرايط محيطي ، باشد. دوا ها را صرف زماني 

دوباره بسته بندي نماييد که آنرا در همان وقت به مريضان ميدهيد. 
      )2( تجهيزاتي که در توزيع انواع ادويۀ مايع يا نيمه جامد به مريض استفاده ميشود بايد در جعبه      

هاي اصلي شان توزيع شوند.
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     يادداشت: شما نبايد هيچگاه شربت ها، پماد ها يا ساير انواع ادويۀ مايع يا نيمه جامد را در 
جعبه ای که به مريضان داده ميشود بگذاريد. پروسه انتقال ادويۀ مايع يا نيمه جامد از يک ظرف به 

ظرف ديگر سبب آلودگي ميشود. اينگونه ادويه بايد در بسته هاي اصلي شان فروخته شوند.   
بهرحال اين بسيار مهم است که انواع ادويۀ مايع و نيمه جامد بايد داراي ظروف درجه دار باشند ، 
تا مريضان ويا پايواز مريض استفاده آنرا به درستي بداند، اما اگرچنين ظرفي وجود نداشته باشد آنها 

بايد ازچه نوع ظرفي استفاده نمايند، هدايات لازمه ارائه نمائيد.

     مرحله چهارم: بسته بندي و ليبل گذاري ادويه
ليبل گذاري ادويه 	)1(     

     قبل از بسته بندي ادويه بايد ليبل آنرا بنويسيد. بهتر است تا قبل از شمارش يا اندازه نمودن 
ادويه ليبل آنرا بنويسيد. اگر شما بيش از يک دوا را توزيع ميکنيد کمتر احتمال ميرود که دوا ها را 
مخلوط نموده و يا ليبل را غلط بنويسيد. آسانتر خواهد بود تا بدون شکستاندن يا ريختاندن ادويه 

ليبل را بنويسيد. 
     کافي نيست که صرف به مريض گفته شود که ادويه را چطور مصرف کنند. امکان دارد زمانيکه 
وي به خانه ميرسد، يا هدايات خوردن ادويه را فراموش کند و يا هم گيج شده و هدايات را با هم 

اميخته ودر استفاده آن اشتباه  نمايد. 
     لازم است که شما ليبل هاي نوشته شده را با ادويه ضميمه نموده و همچنان به مريض هدايات 
شفاهي بدهيد. حتي اگر مريض بيسواد هم باشد ، ممکن است عضو ديگر خانواده اش در مصرف 

نمودن ادويه و خواندن هدايات وي را کمک کند.

     )2( بسته بندي ادويه
     بعد از نوشتن ليبل، و اندازه گيري يا شمارش درست مقدار ادويه، بايد در يک جعبه مناسب بسته 
بندي شود. بسيار مهم است تا جعبه درست براي هر دوا انتخاب شود و با اينکار حصول اطمينان 
ميشود که ادويۀ پاک، خشک و عاري از آلودگي نگهداري شده و بدين ترتيب مؤثريت آن حفظ شود. 

بسته بندي انواع ادويۀ جامد )تابليت ها/کپسول ها( 	•     
مواد بسته بندي براي اينگونه دوا ها شامل مواد ذيل ميباشند:

خريطه هاي پلاستيکي 	•     
پاکت هاي کاغذي 	•     
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خريطه هاي کوچک تعقيم شده )در صورت امکان ازين خريطه ها استفاده نکنيد زيرا 	 	•     
آنها گران قيمت ميباشند( 	

بسته بندي انواع ادويۀ مايع/نيمه مايع: )ادويۀ ترکيبي/شربت ها، پماد ها/کريم ها 	 	•     
وغيره( ادويۀ مايع و نيمه مايع بايد در بسته بندي اصلي/ابتدائي شان به مريضان توزيع شوند.  	 

بکس 1-4: چک لست نمونه تفتیش

     محيط
آيا ساحه پاک و نظيف بنظر مي‌آيد؟ 	•     

آيا يخچال پاک و نظيف است؟ 	•     
کدام اقلام غير طبي در يخچال موجود بود؟ 	•     

آيا چيزي ريخته بود که به آن رسيدگي نشده باشد؟ 	•     
آيا کارتن‌هاي ستاک در محلات مناسب خود قرار دارند )يا مورد استفاده قرار دارند؟( 	•     

آيا کارتن‌هاي ستاک باز اند ولي فوراً مورد استفاده قرار ندارند؟ 	•     
آيا کدام يک از کارتن‌هاي ستاک داراي ليبل‌هاي نادرست يا ناکافي است؟ 	•     

آيا ادويه قبلًا بسته بندي شده به طور واضح ليبل گذاري شده است؟ 	•     
آيا وسايل شمارش يا جاي کافي براي شمارش موجود است؟ 	•     

     طرزالعمل‌هاي عمومي
آيا تمام ادويه توزيع شده قبل از توزيع توسط کارمند ديگر چک شده؟ 	•     

چه تعداد نسخه‌ها در نکته يا محل رسيد براي معلوم نمودن نام مريض چک شده؟ 	•     
آيا ظروف توزيع قبل از استفاده پاک مي‌شوند؟ 	•     

آيا مواد لازمي در مؤثرترين محلات قرار دارند؟ 	•     

     عملکردهاي انفرادي
آيا ادويه در دست يا بيرون از دست شمار مي‌شود؟ 	•     

آيا بررسي خودي براي دقت وصحت محاسبه، انتخاب و ليبل گذاري به عنوان يک   	•     
           امرعادي و روزمره وجود دارد؟

آيا وسايل پيمايش و شمارش در ميان استفاده براي انواع مختلف ادويه پاک کاري  	•     
           مي‌شوند؟

توصيه به کدام کيفيت و به کدام شيوه به مريضان ارايه مي‌شود؟ 	•     
            آيا مريضان قادر به تکرار و به خاطر داشتن هدايات حياتي اند؟
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     مرحله پنجم: ثبت فعاليت های انجام شده
     ثبت موضوعات مربوط به مريضان در يک محل توزيع ادويه بسيار ضروري مي‌باشد. اينگونه 
ريکارد ها را ميتوان جهت بررسي ذخيره گاه هاي توزيع ادويه به مريضان استفاده نموده و موجودیت 
آنها در وقت ضرورت به پيگيري مشکلات با ادويۀ که به مريضان توزيع گرديده، ضروري مي‌باشد.
زمانيکه نسخه حفظ ميشود، توزيع کننده بايد آنرا امضاء نموده ، آنرا در دوسيه گذاشته 	 	o     

و جزئيات آنرا در يک کتاب ثبت )کتاب نسخه( ثبت کند.  	

زمانيکه نسخه دوباره به مريض داده ميشود ، قبل از توزيع ادويه به مريض ، جزئيات 	 	o     
		 ادويۀ توزيع شده بايد در کتاب ثبت نسخه )کتاب نسخه( ثبت شود. تاريخ ، نام  	

مريض و عمر وي ، نام دوا و اجزاي مؤثره آن ، مقدار توزيع شده ، و نام شما منحيث 	 	

تجويز کننده بايد دران ثبت شود.  	

     مرحله ششم: ادويه را با هدايات واضح به مريض توزيع کنيد
     ادويه بايد بنام خود مريض يا نماينده اش برايش داده شده و در مورد ادويه هدايات واضح و 
مناسب نيز برايش داده شود. توصيه هاي مفصل که بايد در مورد عوارض جانبي ادويه به مريض 
داده شود، نظر به مريضان متفاوت مي‌باشد.  توصيه هاي شفاهي بهتر است زيرا بيسوادي و ليبل 

هاي نادرست سبب بروز مشکلات ميشود.
برعلاوه تأکيد بر مقدار تجويز شده ادويه، مدت تداوي و شيوه مصرف ادويه، به ارائه معلومات در 

مورد ادويه به مريض اولويت داده ميشود زيرا اينکار به مؤثريت تداوي ميافزايد.
بنابرين توصيه ها در مورد ادويه بايد به نکات ذيل متمرکز باشد:

ادويه بايد چه وقت خورده شود )خاصتاً در رابطه به خوردن آن با غذا و ساير دوا ها( 	-     
ادويه چطور بايد خورده شود )جويده شود، بلع شود، با آب خورد شود( 	-     

ادويه چگونه بايد نگهداري و مواظبت شود 	-     
     هشدار ها در مورد عوارض جانبي ادويه بايد بشکل دقيق و با احتياط داده شود. عوارض جانبي 
عام اما بيخطر )مانند دلبدي، اسهالات خفيف، تغيير رنگ ادرار( بايد به مريض خاطر نشان ساخته 

شود تا از متوقف نمودن تداوي توسط خود مريض جلوگيري بعمل آيد.
     بايد جهت دانستن اينکه مريض هدايات را بصورت درست درک کرده باشد، کوشش شود. به 
هر مريض بايد احترام شود. نياز به محرميت و حفظ خصوصيات در وقت توضيح نمودن استفاده از 
يکتعداد دوا ها )مانند ادويۀ مقعدي، يا مهبلي( بايد درک شود. بايد تأکيد شود که موفقيت تداوي در 

دقيق بودن افهام و تفهيم توزيع کننده ادويه با مريض نهفته است.
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از جمله مهم ترين جنبه هاي پروسه  ادويه به مريض و مشوره دهي  بدانيد که توزيع  بايد       
توزيع ادويه به مريض ميباشد. جهت بدست آوردن نتايج خوب از تداوي، وظيفه شما صرف حصول 
اطمينان از دريافت ادويه توسط مريض نبوده بلکه همچنان حصول اطمينان ازين است که مريض 

نحوه استفاده مناسب ادويه را نيز بداند.
در صورتيکه مريض نحوه استفاده ادويه تجويز شده را بشکل درست درک نکند، تمام تلاش هائيکه 
در تهيه ادويه سرمايه گذاري ميگردد، از وقت تولید الی مراحل خریداری و توزیع ادویه به مریض، 

ضايع ميگردد.
     بايد اطمينان حاصل نماييد که طرز استفاده ادويه طوری به مريض تفهيم شود که وي بتواند 

از آن استفاده مؤثر نمايد.
     جهت حصول اطمينان ازينکه ادويه به مريض اصلي توزيع گرديده و مريض هدايات لازمه را 

در وقت استفاده ادويه تعقيب کند، مراحل ذيل را انجام دهيد:
نام مريض را که در نسخه نوشته شده به آواز بلند صدا کنيد. اينکار تأئيد مينمايد که 	 	•     

نسخه درست به مريض مورد نظر داده شده است. 	

براي هر مريضي که ادويه را ميدهيد هدايات نوشته شده در ليبل را بشکل شفاهي 	 	•     
تکرار نموده و معلومات اضافي را نيز در مورد ادويه مشخص برايش ارائه کنيد.  	

     يادداشت: هميشه کوشش کنيد تا از مريضان طبقه اناث بپرسيد که آيا حامله و شيرده هستند      
يا خير و به زنان حامله همواره  هدايات لازم را ارائه کنيد. 

قبل ازينکه ادويه را به مريض بدهيد، بايد بررسي کنيد که آيا مريض هدايات تانرا درک 	 	•     
کرده يا خير. شما ميتوانيد از مريض تقاضا کنيد تا قسمت هاي ضروري توضيحات شما 	 	
را تکرار کند. اگر مريض توانست هدايات شما را تکرار کند، شما درک ميکنيد که وي 	 	
هدايات را فهميده است. اين کار يکمقدار وقت را ميگيرد، اما پيروي مريض از هدايات 	 	

لازم را افزايش ميدهد.  	
فراموش نکنيد که همه معلومات ضروري را در مورد طرز نگهداري مصئون ادويه جهت 	 	•     

حفظ مؤثريت آن را به مريض ارائه کنيد. بگونه مثال ، بعضي از دوا ها بايد در محل 	 	
سرد نگهداري شود، مانند واکسين ها و ترکيبات انسولين.  	

به مريضان هشدار بدهيد که ادويه را دور از دسترسي اطفال نگهداري کنند.  	•     
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     معلومات مفيد در مورد ادويه براي مريضان
چه مقدار ادويه بايد خورده شود )مقدار تجويز شده(؟ 	.1     

		 بعضي مردم فکر ميکنند که اگر تابليت هاي زياد را يکجا بخورند، بزودي خوب  	
ميشوند. اينکار بسيار خطرناک ميباشد. شما بايد به مريض واضحاً بيان کنيد که چه 	 	

مقدار دوا را بايد بگيرد.  	
دوا بايد روز چند بار خورده شود )تکرر(؟ 	.2     

لازم است تا به مريض توضيح داده شود که در يک روز چند بار بايد دوا را بخورد و 	 	
بين هر بار خوردن دوا چند ساعت فاصله زمانی باشد. مقدار تجويز شده دوا بايد بشکل 	 	

مساويانه در جريان روز خورده شود. بگونه مثال ، دو کپسول بعد از هر شش ساعت 	 	
.)4x2 بعوض اينکه گفته شود دو کپسول ، روزانه چهار وقت )يا 	

دوا بايد براي چقدر وقت خورده شود )مدت(؟ 	.3     
بعضي از مريضان ادويه را صرف تا وقتي ميگيرند که احساس بهبودي کنند. اگر تداوي 	 	
براي يک مشکل کوچک مانند سردردي باشد، اينکار شايد بسيار جدي نباشد. هرچند، 	 	

اگر دوا براي تداوي فشار بلند خون يا اسهال خوني باشد و مريض خوردن دوا را متوقف 	 	
بسازد، درينصورت مشکل مريض جدي تر شده ويا ميکروارگانيزم در مقابل دوا مقاومت 	 	
نشان ميدهد. هميشه براي مريض بگوييد که چند روز يا چند هفته بايد دوا را بخورد و 	 	

بالاي اهميت تکميل نمودن کورس تداوي تأکيد نماييد.  	
چرا مريضان دوا را ميخورند؟ 	.4     

اگر به مريض در مورد وضعيتي که بخاطر آن برايش دوا داده ميشود گفته شود، وي 	 	
		 براي خوردن دوا تحريک ميشود زيرا برايش همانطور هدايت داده شده است. اگر  	

مريض نداند که چرا برايش گفته شده تا دوا را بخورد، دوا را بشکل درست نخورده و 	 	
ي	ا کورس مکمل آنرا تکميل نميکند. در وقت آگاه ساختن مريض در مورد اينکه او چرا 	

بايد دوا را بخورد، نيازمندی حفظ محرميت را مدنظر داشته باشيد. کار بسيار نادرست 	 	
خواهد بود که يک مشکل خاص را در بين مريضان موجود در اطاق مشوره دهي به 	 	

آواز بلند به مريض گفته شود.  	
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کدام معلومات ديگر را بايد مريض بداند؟ 	.5     
بعضي از دوا ها در صورتيکه با شکم خالي خورده شود بسيار مؤثر ميباشند؛ مثلًا، اگر 	•      
بخوبي بسيار   ، شود  گرفته  غذا  خوردن  از  قبل  ساعت  يک  اقل  حد  اموکسيسيلين  	 

	 جذب ميشود. 
انتي اسيد ها، مانند مگنيزيم ترسيليکيت اگر يک يا دو ساعت قبل از غذا خورده شود 	 	•     

بسيار خوب اثر ميکند.  	
آهن و آسپيرين باعث تخريش معده ميشوند و بايد با غذا خورده شوند.  	•     

     •	 Doxycycline نبايد همراي انتي اسيد ها و آهن خورده شود ، بخاطريکه مؤثريت 	
آنها را کمتر ميسازد. همچنان اين دوا ها بايد بعد از غذا يا در جريان غذا خوردن ، 		 	

مصرف شوند.  	
خوردن دوا با الکول 	.6     

الکول در مقابل بعضي از دوا ها عکس العمل نشان ميدهد، بنابرين بايد درين مورد به 	 	
مريضان توصيه لازم ارائه شود. بطور مثال ، ميترونيدازول ، پاراستامول و انتي هستامين 	 	

ها نبايد با الکول خورده شود.  	
عوارض جانبي ادويه 	.7     

در مورد عوارض جانبي ادويه بايد به مريض هشدار داده شود. بطور مثال، 	
Chlorpheniramin) Anti-histamines( ممکن سبب خواب آلودگي شود و درين 	 	

صورت مريض نبايد رانندگي نموده ويا از ماشين آلات استفاده کند.  	
دوا هاي فمي ضد حاملگي 	.8     

ضد فمي  ادويۀ  با  زمانيکه  سيلين  امپي  مثلًا  ها،  بيوتيک  انتي  مانند  ها  دوا  از  بعضي  	 
دارد  امکان  و  ساخته  کمتر  را  حاملگي  فمي ضد  ادويۀ  تأثيرات   ، شود  خورده  حاملگي  	 
دواي فمي ضد  آنها  آيا  که  بپرسيد  اناث  مريضان طبقه  از  حامله شود. همواره  مريض  	 
لازم توصيه  شان  براي  ميخورند  را  ها  دوا  اينگونه  اگر  خير؛  يا  ميخورند  حاملگي  	 

را ارائه کنيد.  	
نگهداري ادويه توسط مريض 	.9     

		 به مريض توصيه نماييد که ادويۀ خود را دور از دسترس اطفال نگهداري کنند.  	
جالب بسيار  اطفال  براي  ميباشند،  گوناگون  هاي  رنگ  داراي   که  هاي  دوا  از  بعضي  	 

	 توجه ميباشند.
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5.4. حفظ ريکارد ها و اسناد
     محلات توزيع ادويه بايد ريکارد ها و اسناد ذيل را نگهداري نمايند: تمام صورت حساب ها و 

رسيدات براي دوا هاي بدون نسخه و دوا هاي با نسخه. 
     اينکار بسيار مهم است زيرا زمانيکه يکبار براي يک مقصد معين خواسته شد، دوباره به آساني 

بدست ميايد. اين اسناد بايد حد اقل براي چندين سال حفظ شوند. 
     دواخانه بايد براي  دوا ها  يک کتاب رسيدات و توزيع داشته باشد. اين کتاب رسيدات وتوزيع 

بايد داراي معلومات ذيل باشد: 
تاريخ دريافت و تاريخ توزيع 	•     

نام مريض، نام دوا و مقدار توزيع شده 	•     
باقيمانده دوا 	•     

     اين ريکارد مهم ميتواند محل توزيع ادويه را قادر بسازد تا: 
ريکارد نسخه هاي ادويه با نسخه را ايجاد و آنرا بررسي کند تا بدينوسيله از کمبود ادويه  	•     

در ذخيره گاه جلوگيري بعمل آيد. 
		 عکس العمل هاي ناگوار ادويه را، در صورتيکه براي مريضان واقع شود از طريق  	•     

بررسي ريکارد ها شناسائي نمايد. 	
بررسي کنندگان اداره مربوطه ادويه را در وقت انجام دادن فعاليت هاي نظارتي شان 	 	•     

کمک کند.  	
     اين ريکارد بايد در محل توزيع ادويه حد اقل براي چند سال حفظ شود. 

     برعلاوه محل توزيع ادويه بايد تمام مکاتبات مربوط به دستورات و خدمات مقامات تنظيم کننده 
ادويه را نگهداري نمايد. 

     6.4. پيشبرد مديريت مؤثر در پروسه توزيع ادويه
     شيوه‌هاي مناسب توزيع ادويه، زماني که ازدحام مريضان که تقاضا رسيدگي و توجه فوري را 
دارند تحت بزرگترين تهديد قرار مي‌گيرد. توازن ميان نياز براي سرعت عمل همراه با نياز براي 
درستي و توجه به پروسه توزيع ادويه بايد درنظر گرفته شود. در چنين حالات، مراقبت از مريض، 
يا حتي حيات وي در دست توزيع کننده دوا مي‌باشد. در پروسه توزيع دوا دقت نسبت به سرعت 

مهم‌تر است. 
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     يک شيوه خوب براي کاهش زمان توزيع دوا و بهبود بخشيدن مصئونیت توزيع، اين است که 
ادويه را که به طور معمول مورد استفاده قرار مي‌گيرند، از قبل بسته بندي نموده و ليبل زد. اين 

پروسه باعث کاهش حجم کار توزيع کننده در اوقات مصروف مي‌گردد.
     راه ديگر براي جلوگيري از اشتباهات در هنگام فشار کار اين است تا کار را قسمي تنظيم نماييم 
که اضافه‌تر از يک شخص در پروسه توزيع براي هر نسخه دخيل گردد. اين شيوه يک سيستم 
بررسي متقابل را معرفي مي‌کند که در بسياري از شرايط يک احتياط خردمندانه محسوب مي‌شود.

     تخنيک‌هاي مؤثر جهت کسب اطمينان از کيفيت توزيع دوا
احياي سيستم ثبت و راجستر دوا‌ها و محصولات که توزيع گرديده است 	•     

تهيه يک لست از ادويه موجوده در ستاک توسط مدیریت فارمسي جهت با خبر ساختن 	 	•     
نسخه نويسان  	

در مورد اين که کدام ادويه در دسترس قرار دارد اين موضوع باعث مي‌گردد تا تنها 	 	•     
ادويه دست داشته براي مريض تحرير گردد. 	

ي	ک سيستم نوشتن دو نسخه، که در آن دو نسخه جداگانه نوشته مي‌شود: البته يکي 	 •     
		 براي آن ادويه که در دواخانه قابل دسترس است و ديگري براي آن ادويه که در  	

دسترس نيست اما مي‌تواند سفارش داده شود: اين کار از نوشتن دوباره نسخه جلوگيري 	 	
مي‌کند.  	

تنظيم تقسيم اوقات مؤثر براي کارمند جهت بهترين استفاده از کارمندان قابل دسترس 	 	•     
اين موضوع باعث مي‌گردد تا بيشترين کارمندان در اوقات مزدحم، پوشش کافي جهت 	 	
باز نگهداشتن يک بخش از مرکز توزيع ادويه در جريان وقفه طعام چاشت، اوقات آغاز 	 	

و ختم کاري با رجوع مريضان هماهنگ ساخته شود.  	
اشتراک کارمندان فارمسي در کميته‌هاي شفاخانه جهت شناسايي و تعيين زمان رجوع 	 	•     

مريضان ارتباطات و ساير مشکلات. 	
تفتيش متواتر و منظم استفاده از فهرست بررسي )چک لست( ممکن توزيع ادويه را در 	 	

مراکز صحي بهبود بخشد. 	
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جدول 2.4 مواد بسته بندي براي توزيع ادويه

کتگوري 
مثالهامشخصات بستهبسته‌بندي

تابليت‌ها/کپسول‌ها

ظرف پلاستيکي يا شيشه مطلوب
اي پاک و خشک با سر 

پوش يا سرغچ محکم

بسته‌هاي بليستر، بسته هاي پلاستيکي 
يکبار مصرف )خريطه ها(، ظروف 

پلاستيکي يا شيشه اي با سر پوش محکم 
پيچي يا فنري

 ظرف پاک و خشک که قابل قبول
در برابر خاک و رطوبت 

محافظت نموده بتواند

خريطه هاي پلاستيکي داراي کشک قفل 
دار، کاغذ گلايسين، بکس هاي باسرپوش 

چپ وراست دار، بکس هاي داراي سر 
هاي الک کننده، قطي ها با سرهاي 

محکم
کاغذ جاذب ناپاک، پنبه، نامطلوب

کارتن هاي مقوا )کاردبورد( 
که بسته نمي‌شوند

خريطه هاي پلاستيکي سر باز، خريطه 
هاي کاغذي، اخبار يا ساير کاغذهاي چاپي

مايعات )فمي و موضعي(
ظرف شيشه اي ضد روشني مطلوب

پاک و خشک با سر پوش 
محکم

بوتل کهربا يا مکدر با سرپوش پيچي 

ظرف پلاستيکي يا شيشه قابل قبول
اي پاک و خشک با سر 

پوش خوب محکم

بوتل شيشه اي يا پلاستيکي با سرپوش 
محکم

ظرف ناپاک کاغذي، نامطلوب
مقوا، فلزي يا پلاستيکي 

)جورناشده( که بسته نمي‌شود

مايعات،  حاوي  مستعمل  هاي  کارتن 
داراي خطوط  خريطه هاي کاغذي 
پلاستيکي هاي  خريطه  پلاستيکي، 
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مايعات )گوش و چشم(
ظرف پاک )ترجيحاً معقم( مطلوب

شيشه اي ياپلاستيکي ضد 
روشني با قطره چکان که در 

سرپوش محکم بسته شده 
نصب است يا سر پوشي 
که قطره چکان با غلاف 

محافظوي در آن نصب شده

بوتل کهرباي قطره چکاندار، بوتل 
پلاستيکي مکدر قطره چکاندار

ظرف پلاستيکي يا شيشه اي با قابل قبول
سرپوش محکم و قطره چکان پاک 

پلاستيکي/ شيشه اي )جدا(

بوتل شيشه اي يا پلاستيکي با سرپوش 
محکم، قطره چکان پلاستيکي با ظرف 

محافظتي )مقوا، کشک قفل دار، پلاستکي 
يا کاغذي(

هر چيز ديگرهر چيز غير از فوق الذکرنامطلوب

کريم ها/ مرهم ها
مرتبان شيشه اي يا مطلوب

پورسلين دهن گشاد با سر 
پوش محکم يا پلاستيک 
فروريختني يا تيوب فلزي

مرتبان دهن گشاد با سر پوش خوب بسته، 
تيوب کريم يا مرهم سر پوش دار

مرتبان شيشه اي يا قابل قبول
پورسلين سر پوش دار

مرتبان شيشه اي يا پورسلين

هر چيزي ديگر غير از فوق نامطلوب
الذکر

هر چيز ديگر

      قابل قبول: بسته بندي بايد شرايط لازم فهرست شده براي مدت زمان الي 30 روز را بر 	
      آورده سازد. نامطلوب: بسته بندي در مقابل خاک، رطوبت يا ساير ملوث کننده‌ها هيچ نوع 

مصئونیت ندارد، بناءً زمينه خرابي يا ملوث شدن سريع را مساعد مي‌سازد.
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     1.6.4. بسته بندي و ليبل گذاري ادويه
     زماني که ادويه از الماري جمع آوري گرديد بايد بسته بندي گردد تا اينکه بتواند توسط مريض 

نگهداري گردد و ليبل زده شود تا از اگاهي مريض در مورد دوا اطمينان حاصل گردد.

     2.6.4. محفظه يا قطي براي توزيع ادويه
     هدف از قطي يا بسته بندي ادويه حفظ کيفيت ادويه تا زمان که استفاده مي‌گردد و همچنان 
ايجاد فضا براي قرار دادن يا نوشتن ليبل جهت مشخص ساختن جزئيات دستورالعمل استفاده آن، 
 مي‌باشد. قطي نبايد به هيچ صورتي کيفيت دوا را متاثر سازد يا به ساير مواد آلوده کننده امکان

آنرا بدهد. 
     در حالات مطلوب، همچو محفظه بايد با شاخصه هاي معياري که در کتابها و معيارات بين الملي 
آمده است، مطابقت داشته باشد. اين معيارات ماهيت و رنگ قطي و سرپوش آنرا و همچنان شرايط 
ليبل زني خوب را شرح مي‌دهند. از اينکه بسياري از سيستم‌هاي صحي به دليل محدوديت‌هاي 
مالي و لوژستيکي نمي‌توانند چنين شرايط مطلوب را فراهم سازند، لذا اين بسيار مهم است تا بهترين 

راه حل ممکنه، با در نظر داشت اصول اساسي، جستجو گردد.

     7.4. بسته بندي ابتدايي ادويه نظر به کورس تداوي
     بسته بندي ابتدايي ادويه براي توزيع در صورتيکه شرايط ذيل موجود باشد، با اهميت مي‌باشد:

تعدادي زيادي از مريضان براي اخذ ادويه در عين زمان بيايند. 	•     
ي	ک تعداد محدود از اقلام دوايي مکرراً و به عين کميت تجويز گردد. •     

نوع بسته بندي که استفاده گرديده ادويه را از اثرات اتموسفير تا زماني که مريض آنها 	 	•     
را مصرف مي‌کند، محافظت می کند. 	

امکان آن وجود دارد که بسته ها را با نام و ميزان اثر آن ليبل گذاري کرد. 	•     
تجويز كننده‌گان در انتخاب کميت هاي بسته بندي دخيل بوده و براي تجويز کميت 	 	•     

هاي انتخاب شده موافقت دارند. 	
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     1.7.4. فوايد کورس تداوي نظر به بسته بندي ابتدايي ادويه
     بسته بندي ابتدايي نظر به کورس تداوي داراي مزاياي زياد مي‌باشد:

توزيع مصئون تر، آسانتر، سريع تر ادويه با اشتباهات اندک که شخص توزيع کننده را 	 	•     
از کار روزمره شمارش فارغ ساخته و در زمينه ارتباط با مريض وقت بيشتر را فراهم 	 	

مي‌سازد.  	
اعتبار را ميان استفاده كننده‌گان به دليل جذابيت و پاکي بسته ها بهبود مي‌بخشد که 	 	•     

مي‌تواند با ادويه تجارتي قابل مقايسه باشد.  	
تجويز نسخه هاي درست ‌تر و کارا‌تر توسط تمام کارمندان براي اين که تداوي هاي 	 	•     

معياري نظر به بسته‌بندي ابتدايي انتخاب گرديده است.  	
امکان اجراي بسته بندي کورس های تداوی دوا به صورت روزمره توسط کارمندان 	 	•     

آموزش ناديده با پيروي از پروسيجرهای واضع و رعايت شرايط وارسي و کنترول کيفيت. 	
تنظيم درست و آسان اسناد موجودي با کنترول بهتر بالاي تدارک ادويه و معلومات 	 	•     

دقيق مصارف.  	

     2.7.4.  اهميت کنترول بالاي پروسه بسته بندي ابتدايي ادويه
     بسته بندي ابتدايي از نظر تخنيکي يک پروسه »توليدي« مي‌باشد که بايد تحت کنترول قطعي 

صورت گيرد و انعکاس دهنده شيوه‌هاي توليدي خوب )GMPs(، خصوصاً در موارد ذيل باشد:
فقط يک نوع دوا در يک وقت، در يک ساحه کار يا يک سطح بسته بندي مي‌گردد.  	•     

مفتش از قبل شخص را که بسته بندي مي‌کند، مورد ارزيابي قرار مي‌دهد که آيا ليبل 	 	•     
و تعداد ليبل‌ها درست است و قطي ها برابر به تعداد تابليت‌ها و کپسول‌هايکه بسته 	 	

بندي مي‌شود، است يا خير. به گونه مثال، براي بسته بندي به بسته هاي 20 عددي از 	 	
ي	ک قطي 1000 تابليتي، شخص مسئول بسته بندي به 50 قطي و 50 ليبل نياز دارد. 

مفتش محصول را در ختم پروسه مورد ارزيابي قرار مي‌دهد.  	•     
ي	ک ريکارد کتبي از جزئيات )اسم، ميزان تاثير، شماره گروپ، تاريخ انقضأ( مستحضر 	 •     

که قرار است بسته بندي شود، تعداد بسته‌هايي که آماده شده است، تاريخ بسته بندي، 	 	
اسم و امضأ شخص بسته بندي کننده، اسم و امضأ مفتش و نمبر گروپ بندي داخلي 	 	

محصولات بسته بندي شده، حفظ مي‌گردد.  	
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3.7.4. احتياط و ارزيابي کيفيت
     بسته بندي ابتدايي بسته بندي دوباره مي‌باشد و از نظر قانوني مسؤوليت کيفيت و ليبل گذاري 
انتقال  بندي  بسته  به شخص مسئول  اصلي  کننده  توليد  از  بندي مي‌شود  بسته  ادويه که جديداً 
گيرد.  قرار  ارزيابي  مورد  ابتدايي  بندي  بسته  از  بعد  و  قبل  بايد  کيفيت محصول  بنابرين  ميي‌ابد. 
سرغچ‌ها بايد نيز به طور منظم جهت کسب اطمينان از محکم بسته شدن شان و از اينکه بقدر کافي 

ادويه بسته بندي شده را محافظت مي‌کند، بررسي گردند. 
     مقدار که بايد بسته بندي گردد، بستگي به سرعت استفاده و وضعيت اقليمي دارد. در اقليم‌هاي 
مرطوب يا در جريان فصل‌هاي باراني، مقدار که تنها براي ضرورت چند روز محدود کافي است 
مي‌تواند بسته بندي گردد، خصوصاً اگر بسته بندي جديد به طور محکم بسته شده نتواند. بسته بندي 

مقدم در صورتيکه محصول غير قابل استفاده شود، ضياع وقت و منابع محسوب مي‌شود. 
     ابزار کمکي براي شمارش تابليت‌ها و کپسول‌ها در برگيرنده شمارشگر‌هاي مثلثي براي تابليت، 

ترازو و شمارشگر‌هاي برقي براي تابليت‌ها مي‌باشد. 

     8.4. کارمندان بخش فارمسي
     موجوديت کارمندان شايسته فارمسي در سراسر جهان به‌طور گسترده فرق مي‌کند و اين وضعيت 
با در نظر داشت سطح کارمندان آموزش ديده فارمسي بطور مساويانه فرق متمايز است. اين حقايق 

انعکاس دهنده نقش نامشخص کارمندان آموزش ديده فارمسي در خدمات صحي مي‌باشد. 
     ادويه چنان نقش مهم را در عرضه و هزينه خدمات صحي دارا مي‌باشد که اين موضوع تعجب 
بدون  و  ديده  آموزش  کارمندان غير  به  منابع  اين  دفعاتي مدیریت  به چه  و  آور است که چگونه 
تخصص سپرده مي‌شود. موضوع مهم اين است که اهميت حياتي يک نيروي فارمسي را که به طور 

مناسب آن آموزش ديده است، بايد درک کرد. 
فارمسي  تکنيشن  فارمسست‌ها،  دارد:  وجود  فارمسي  کارمندان  از  شده  شناخته  کادر  سه       
)تکنالوژست‌ها يا معاونين( و کارمندان همکار يامعاونين. هر دوي اول الذکر آموزش خود را از طريق 

سکتور‌هاي تحصيلي رسمي دريافت مي‌کنند.

     1.8.4. فارمسست‌ها
     در بسياري از کشورها، يک فارمسست فرد مسلکي است که توسط هيئت ملي يا اجتماعي بعد 
از به دست آوردن درجه لیسانس از پوهنتون در رشته فارمسي که به تعقيب آن يک سال کار عملي 
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تحت نظر استادان مي‌نمايد، راجستر مي‌گردد. فارمسست‌ها براي کار در چهار بخش ذيل استخدام 
مي‌گردند: مدیریت و کنترول ادويه، فارمسي شفاخانه، شرکت‌هاي توليدي و فارمسي‌هاي محلي 
)درملتون‌ها(. دو ساحه اول الذکر معمولًا شامل سکتور عامه  و دو ساحه اخيرالذکر شامل سکتور 
خصوصي مي‌گرد هرچند يک شرکت توليدي ممکن ملکيت سکتور عامه باشد. همراه با فعاليت‌هاي 
عملي شان، بسياري از فارمسست‌ها يا به طور تمام روز يا نيمه روزي مصروف تدريس، آموزش 

دهي يا تحقيق باشند.
     نقش فارمسست‌ها در تهيه ادويه به طور قابل ملاحظه ا‌ي در بيست سال گذشته فرق نموده ا	

ست. اين تفاوت مي‌تواند از رسيدگي به امور تهيه ادويه )مختص به توليد محصول( الي مراقبت 
از ادويه )مختص به مريض( خلاصه گردد. کاهش در ضرورت ادويه ترکيبي و افزايش در مغلقيت 
و اثرات محصولات قابل دسترس که به شكل کامل توليد مي‌شوند، باعث کاهش تغير نگراني در 

مورد تهيه ادويه و دخيل شدن به کاربرد ادويه توسط مريض شده است. 
آموزش‌دهي فارمسست‌ها در کشورهاي صنعتي انعکاس دهنده اين تغييرات با فراهم سازي دروس 
آماده آن مي‌سازد که عضو تيم کلينيکي در  را  ارتباط به مريض که فارمسست‌ها  کلينيکي و در 

شفاخانه‌ها و مراکز اساسي صحي باشند، مي‌باشد. 
     فارمسست‌ها به طور فزاينده‌اي در تصميم گيري در خصوص طرح تداوي‌ دخيل اند و توسط 
دانش  مي‌شوند.  شناخته  ادويه  عرصه  در  مجرب  افراد  منحيث  مردم  و  مسلکي صحي  کارمندان 
مسلکي و سهم گيري قوي فارمسست‌ها در سکتور عامه و خصوصي صحي بايد هنوز هم توسط 
کشورهايي که در جستجوي فراهم آوري تهيه ادويه بدون نيروي کاري فارمسست‌هاي کافي و 

آموزش ديده اند، مدنظر گرفته شود.

     2.8.4. معاونین فارمسي
     آموزش دهي تکنيشن‌هاي فارمسي بطور نورمال کورس مسلکي شناخته شده دولتي مي‌باشد که 
يا به شکل تمام روزي يا نيمه روزي از طريق کالج هاي مسلکي يا انستيتوت هاي آموزش صحي 
فراهم مي‌گردد. مدت آموزش ممکن نظر به سيستم‌هاي ملي تحصيلي فرق کند. در بسياري از 
کشورهاي روبه انکشاف، کورس ها دو الي سه سال را در بر مي‌گيرد، در حاليکه يک کورس مي‌تواند 
يک سال يا کمتر از آن در کشورهاي صنعتي باشد. تمام کورس ها تاکيد روي مهارت هاي عملي 
و تجارب در زمينه توزيع ادويه داشته و تجربه کاري يک بخش قابل ملاحظه کورس را تشکيل 
مي‌دهد. دروس اساسي در خصوص فارمکولوژي، تهيه ادويه، مايکروبيولوژي و ساير مضامين مرتبط 
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مي‌باشد. هميشه نياز آن وجود دارد که محتويات کورس تجديد و اصلاح گردد تا باشد با مقتضيات 
وظيفوي مطابقت داده شود.

     تکنيشن هاي فارمسي اعضاي مهم تيم مراقبت از امور ادويه را مي‌سازند و آنها تشکيل دهنده 
وسيعترين گروپ آموزش ديده کارمندان فارمسي در بسياري کشورها مي‌باشند. آموزش‌هايي را که 
کسب نموده اند شايستگي آنرا برايشان مي‌دهد که بطور مؤثر فعاليت‌هاي توزيع و تهيه ادويه را 
پيش ببرند. آنها آموزش‌هاي کافي را جهت دخيل شدن به تصميم گيري و رهبري ساير کارمندان 

کسب نموده اند و براي افراد با تجربه مسوليت هاي قابل ملاحظه داده شده مي‌تواند. 
     پلان‌گذاري‌هاي ناکافي براي رشد ساختارهاي کاري جذاب و ارزنده براي تکنيشن‌هاي فارمسي 

تهیه نشده است تا آنهايي که داراي تجربه اند بتوانند از نيروي خود استفاده کنند. 

3.8.4. کارکن فارمسی     
را در جريان کار که خيلي ها کوتاه مي‌باشد، جهت  آموزشي  پروگرام  فارمسي يک       کارکن 
همکاري با فارمسست‌ها و معاونین فارمسی در هنگام کار روزمره توزيع و تهيه ادويه )به مطالعه 
به مکلفيت هاي  بايد مطابق  ها  آموزش  اکمال مي‌رسانند. همچو  به  مراجعه گردد(،  کشور 3-4 
در  و  نموده  پيروي  را  کتبي  پروتوکول‌هاي  بايد  کارمندان همکار  کاري جهت دهي شود.  محيط 

مطالعه کشوري 4-3 آموزش دادن به معاونين فارمسي در ترانسيکي، افريقاي 
جنوبي 

امور  پيشبرد  در 27 شفاخانه مسئوليت  فارمسست  تن  افريقاي جنوبي 18  ترانسيکي،  در       
دواخانه‌های يک ذخيره گاه مرکزي؛ سه پولي کلينيک و بيش از 279 مرکز صحي را به عهده 
دارند. به موجب کمبود فارمسست‌ها، اکثر دواخانه‌ها در شفاخانه‌ها و ساير تسهيلات صحي توسط 

معاونين فارمسي مدیریت مي‌شوند. 
     معاونين فارمسي تحصيل اساسي را کسب نموده و آموزش داخل خدمت مي بينند. يک برنامه 
يافته. کورس 9  انکشاف  داخل خدمت  آموزش  تجربه  متمم ساختن  منظور  به  آموزش رسمي 
هفته‌اي به 30 هفته به درازا کشانده شد يا توسعه يافت و موضوعات مديريت ستاک، روش توزيع 
ادويه و موضوعات مربوطه چون حفظ زنجيره سرد، تدارکات و شرايط فارمسي را در برداشت. يک 

رهنما تدوين شد تا از آن به عنوان منبع آموزش و مأخذ استفاده به عمل آيد.
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جريان کار شان تحت رهبري قرار داشته باشند، البته خصوصاً زماني که محصولات مستقيماً به 
مريض داده مي‌شود. از آنها توقع آن نمي‌رود که خود شان نسخه را تعبير کنند. آمرين آنها بايد 

اين نکته را به ياد داشته باشند که با کسب تجربه اين همکاران مي‌توانند مهارت هاي قوي را در 
ساحات خاص پيدا کنند.

     9.4. اشتباهات تجويز ادويه
     اشتباه در تجويز ادويه يک عمل غير قصدي، حذف مرحله درست يک پروسه، يا اجراي يک 
عمل اضافي نا درست و يا يک عمل که منجر به نتيجه مورد نظر نمي‌شود در تجويز ادويه مي‌باشد. 

در يک سيستم، اشتباه مي‌تواند هر دو اشتباه آشکار يا پنهان وجود داشته باشد.
     اشتباهات آشکار در سطح خط اول گردانندگان مثل پيلوت در هوانوردي يا يک طبیب و نرس 
يا يک فارمسست در يک سيستم صحي رخ مي‌دهد. در قسمت اشتباهات آشکار، نتيجه آن به طور 
آني احساس و درک مي‌شود. اشتباهات پنهان خارج از کنترول گردانندگان خط اول و عوامل را از 
قبيل طرح و ديزاين ضعيف، حفظ و مراقبت اشتباه آميز، تصميم‌هاي بد مديريت و کاستي‌هاي را 
در ساختار اداره در بر دارند. اشتباهات پنهان خيلي خطرناک هستند و زود تر قابل شناسايي و کشف 
نمي‌باشند. حتي در جريان بررسي حادثات، اشتباهات پنهان از شناسايي به دور مي مانند. اشتباهات 
را همچنان در  اشتباهاتي  نظر گرفته مي‌شود، مگر  ادويه در  اداره تجويز  به  طبي معمولا مربوط 

جريان رساندن خدمات صحي نيز در بر دارد.

     1.9.4. حادثات ناخواسته ادويه
     حادثات ناخواسته ادويه نسبتا جديد است که از بررسي و مطالعات همه جانبه تاثيرات ناخواسته 
تداوي منشه گرفته است. تاثيرات ناخواسته ادويه عبارت از آسيب هاي مربوط همان دوا مي‌باشد 
و دربر گيرنده اشتباهاتي در نسخه نويسي، توزيع ادويه و اشتباهات در تطبيق آن مي‌باشد.بيشتر 
تاثيرات ناخواسته ادويه تابع مقدار ادويه بوده و قابل پيش بيني هستند، اگر چه بخش کوچک اين 
تاثيرات عكس‌العمل‌ها منحصر به فرد در مقابل ادويه بوده و غير قابل پيش بيني مي‌باشند. تاثيرات 

ناخواسته ادويه، يک بخش بزرگ عامل اتفاق اشتباهات در هنگام تداوي را تشکيل مي‌‌دهند.
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     10.4.  دسته بندي اشتباهات در تجويز ادويه:
از  قبل  و  بالقوه )کشف شده  اشتباهات  بندي مي‌گردند:  تقسيم  به چندين بخش  اشتباهات       
که  )آنست  حقيقي  اشتباه  آن  ديگر  و  است(  گرديده  تصحيح  گردد  آغاز  مريض  به  تداوي  اينکه 
قبلا اتفاق افتاده ا ست(. اشتباهات همچنان مي‌تواند به اشتباهات کميشن و اوميشن دسته بندي 
امريکا؛  متحده  ايالات  و   ICH(International Conference on Harmonization( شود. 
اشتباهات تجويز ادويه را به اساس آسيب و ضرر که براي مريض مي‌رسد به چهار گروپ دسته 

بندي مي‌کند.
هيچ اشتباه رخ نداده است، اگر چه حالات، ظرفيت وقوع اشتباه را داشته است. 	-     

اشتباه رخ داده است مگر کدام آسيبي نرسانده است 	-     
اشتباه رخ داده است و سبب آسيب و ضرر هم شده است 	-     

اشتباه رخ داده است و سبب مرگ مريض شده است 	-     

     يک طريقه عملي و مفيد براي اشتباهات در تجويز ادويه از نقطه نظر کارهاي فارمسست‌ها به 
سه گروپ مهم دسته بندي مي‌شود. يعني؛ 

     1. اشتباهات مربوط به نسخه
     2. اشتباهات مربوط به دادن ادويه

     3. اشتباهات در تطبيق ادويه

     تمام انواع اشتباهات تجويز ادويه که تا هنوز گزارش يا شناسايي شده است، شامل سه گروپ 
فوق شده مي‌توانند.
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1.10.4. اشتباهات در تجويز ادويه
اشتباه در تطبيق، اشتباه در نسخه و اشتباه در توزيع

     2.10.4. اشتباه مربوط به نسخه 
     اولين شخصي که مي‌تواند نقش فعال را در جلوگيري از اشباهات طبي بازي کند، نسخه دهنده 
ادويه مي‌باشد. اندازه حد اشتباهات مربوط نسخه نويسي کار مشکل خواهد بود، بخاطري که بيشتر 
آنها ناشناخته شده و بدون گزارش دهي باقي مي ماند. حتي اگر نسخه درست نوشته شده باشد و 
يک نسخه کامل باشد، باز هم اگر درست خوانده نشود بطور غلط تفسير خواهد شد. دست خط هاي 
ناخوانا در نسخه ها يکي از دلايل بسيار شناخته شده اشتباهات در تجويز ادويه شمرده مي‌شود. 
نسخه هاي که به طور غیر خوانا نوشته شده است پروسه و مدیریت تداوي را به تعويق مي اندازد. 
اين نوع نسخه ها امکان وقوع اشتباهات جدي در تجويز ادويه را افزايش مي دهد. اين اشتباهات از 

 ادویه غلط، )به غیر 
از آنچه در نسخه 
نوشته شده است( 

مریض غلط )ادویه 
یک مریض به 

مریض دیگر(، طریقه 
غلط، زمان غلط، دوز 
غلط، حذف یک دوز 

ادویه

ادویه غلط ) سهوا(، 
زمان غلط تطبیق 
ادویه ، و تعداد یا 
مقدار غلط ادویه

زمان غلط ادویه،دوز 
یا مقدار غلط ادویه، 

شیوه غلط تجویز 
ادویه، هدایات غلط ، 
تاثیرات متقابل ادویه، 

نوشتن نا خوانا نام 
های دوا ها

دادن ادویه یک 
مریض برای مریض 
دیگر در زمان فروش.

ادویه اشتباه ) مثل 
اشتباه در قدرت و 

مقدار ادویه( ............ 
مخلوط  و ترکیب 

غلط، هدایات و 
رهنمایی های غلط، 

فروش دواهای تاریخ 
گذشته و به کیفیت، و 
فروش دواها به قیمت 

بالا
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فهم نادرست در مورد ادويه، مقدار ادويه، طريق تطبيق ادويه و تکرار ادويه منشأ مي‌گيرد. سکتگي 
هاي که در نتيجه عدم توضيحات بيشتر در مورد نسخه به وجود مي‌آيد، منجر به سکتگي در جريان 
کار و اجراات کار دانان طبي خواهد شد. دست نويسي مي‌تواند بهتر شود اگر نويسنده نسخه در 
هنگام نوشتن نشسته در چوکي خود باشد. در بعضي از شفا خانه ها جا هاي جداگانه براي نسخه 

نويسي دوکتوران در نظر گرفته شده است.

     2.2.10.4 عوامل که منجر به اشتباهات در نسخه نويسي مي‌شوند
     اشتباهات در نسخه يا اشتباهات از قلم افتادن دوا که نويسنده نسخه مرتکب مي‌شوند. اشتباهات 
مثل نوشتن نادرست ادويه در نسخه،اشتباهات در مقدار يا دوز ادويه )مقدار که مي‌تواند بالاتر يا 
کمتر از دوز ضروري باشد( را نيز نويسنده نسخه مرتکب مي‌شود. تفتيش و مراقبت اشتباهات )عدم 
بازبيني يا چک نمودن ادويه توصيه شده براي صحت يا عدم صحت آن به هدف ارزيابي پاسخ‌دهي 

تداوي توصيه شده(.

به  مربوط  دوايي  اشتباهات  کاهش  در  فارمسستان  نقش   .3.2.10.4      
نسخه 	 نويسي

     فارمسستان مي‌توانند يک نقش بسيار مؤثر و مهم را در حل تمام اشتباهات مربوط به نسخه 
نويسي بازي کنند. دوکتوران هميشه مصروف هستند و در يک محيطي کار مي‌کنند که به طور 
آگاهي  به  و  گردند  شناسايي  بايد  اشتباهات  مي‌توانند.  کرده  کمک  مشکلات  اين  حل  در  مثبت 
دوکتوران رسانيده شده و با تفاهم مسلکي مشوره صورت گيرد که آنها در اين زمينه نقش کامل و 
حمايوي را بازي کرده مي‌توانند. در هر جاي و زماني که ضرورت باشد، اسناد و آگاهي هاي ضروري 

را در اختيار دوکتوران بخاطر تصحيح اشتباهات شان در آينده قرار دهيد.

     4.2.10.4.  اشتباهات مربوط به توزيع ادويه
     فارمسست‌ها هم از نگاه مسلکي و قانوني اشخاصي مسئول براي توزيع ادويه درست مي‌باشند. 
آنها بايد بعضي از پاليسي ها را بسازند و از آن پيروي کنند تا از وقوع اشتباهات در توزيع ادويه 
جلوگيري گردد. آنها بايد اطمينان حاصل کنند که ادويه به صورت درست ذخيره و به طور سالم و 
صحي براي مريضان توزيع گردد. در بسياري از کشورها سازمان ها و انجمن هاي فارمسست‌ها      
هاو  پاليسي  براي  مسلکي  اصول  بعضي  شامل  رهنمودها  اين  سازند.  مي  را  رهنمودها  از  بعضي 
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جديدا  هاي  کاستي  با  متناسب  متداوم  طور  به  طرزالعمل‌ها  و  مي‌باشند  ادويه  توزيع  فعاليت‌هاي 
غير  و  مستقيم  گونه  به  که  افراد  دانستن  مقصر  براي  تمايل  از  مي‌گردند.  تجديد  شده  شناسايي 
اقدامات بخاطر شناسايي و تصحيح  مستقيم در وقوع يک اشتباه شامل هستند، جلوگيري گردد. 
ضعف ها و نقص هاي سيستم بايد گرفته شود. اشتباهات در توزيع ادويه که جز اشتباهات طبي 

مي‌باشند، با دواخانه ‌ها، فارمسي شفاخانه‌ها، دواخانه ‌هاي جامعه پيوند دارند.

     5.2.10.4. اشتباهات کميشن )افزايش(
     توزيع ادويه اشتباه و مقدار غلط ادويه از مثال‌هاي اشتباهات کميشن مي‌باشند. توزيع ادويه 
نادرست، مقدار يا قدرت ادويه در بسياري حالات اشتباهات توزيع را تشکيل مي‌‌دهند. محاسبه غلط 

دوز ادويه هم جزء اشتباهات کميشن مي شود.

     6.2.10.4.  اشتباهات اوميشن
     ضعف يا کوتاهي براي ارائه هدايات درست براي مريض يا ضعف در اين که مريض را در مورد 
ادويه داده شده آگاهي بدهند، اشتباهات اوميشن را تشکيل مي‌‌دهند. در کشورهاي مثل امريکا، جايي 
که مشوره‌دهي در هنگام توزيع ادويه يک مسؤوليت مسلکي فارمسست‌ها شمرده مي‌شود. ضعف در 
مشوره‌دهي مريض يا بررسي نسخه، همچنان در جمع اشتباهات اوميشن به حساب مي‌آيد. ضعف 
در شناسايي تاثير ادويه يا ادويه‌اي مضر هم جزء از اشتباهات اوميشن به شمار مي‌رود. اشتباهات در 

توزيع بعضي اوقات به حيث اشتباهات ميکانيکي و اشتباهات شعوري دسته‌بندي مي‌شوند.

     7.2.10.4.  اشتباهات ميکانيکي
     عبارت از آن اشتباهات مربوط به توزيع مي‌باشد که در زمان نوشتن و آماده کردن يک نسخه 

رخ مي‌دهد.

     3.10.4. اشتباهات شعوري
     اشتباهات مربوط به مشوره دهي مريض يا بررسي شامل اشتباهات شعوري مي‌شود.
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1.3.10.4. اسباب اشتباهات در توزيع
دلايل متنوع در رابطه به نوشتن نا درست نسخه ها وجود دارد. عوامل مانند محيط کاري )فشار يا 
بار کار، پريشاني ها، ساحه کاري با معيار پايين، و امثال آن(، استفاده از مراجع نا درست )چارت‌ها، 
کتاب‌ها، مجله ها، ژورنال‌ها، مجلات و امثال آن( و ادويه نامطمين از اسباب معمول اشتباهات در 
توزيع شمرده مي‌شوند. فارمسست‌ها در بسياري حالات نسخه هاي نوشتاري و غير نوشتاري را به 
گونه نادرست تفسير کرده اند. آنها همچنان ادويه را با مارک غلط يا ادويه را اشتباه داده اند. بعضي 
عوامل ديگر مانند قدرت )مثلا: اگر يک محصول به توان يا قدرت 20 ملي‌گرام، 50 ملي‌گرام، و 
100 ملي‌گرام در دسترس باشد، يک شخص شايد به عوض 100 ملي‌گرام، 50 ملي‌گرام را که دوز 
هاي همسان دارند، خواهد داد و دوزهاي همسان هم در اتفاق اشتباهات سهم دارند.اگر هر دو نام 
ها به عين حرف ها آغاز گردد دراين صورت در الماري هاي ادويه فروشي در پهلوي هم قرار داده 
مي‌شوند، که خطر وقوع اشتباه را بيشتر مي‌سازد. در بسا اوقات شکل ظاهر تابليت )شش ضلعي، 
يا چهار ضلعي( نمي‌تواند از بروز اشتباه جلوگيري کند. در بسيار حالات فارمسست‌ها يک ادويه را 
از ادويه ديگر نشاني مي‌کنند که بعداً باعث انتخاب غلط ادويه از الماري دواخانه مي‌شود. تحقيقات 
نشان داده است که چراغ‌هاي روشنتر و کارمندان با کفايت مي‌توانند که اشتباهات را کاهش دهند. 
بيشتر اشتباهات مربوط به توزيع در مندرجات و محتويات ادويه مي‌باشد، مانند؛ ادويه غلط و يا اشتباه 
در قدرت ادويه. به اساس تحقيقات دريافت گرديده است که اگر آواز صوت از سطح 75 ديسي بل 
)واحد صوت( بالا برود درين صورت براي کارمندان ادويه فروشي مشکل خواهد بود که اشتباهات 

را کشف و از آن جلوگيري کنند.

     2.3.10.4. عوامل که منجر به بروزاشتباهات مربوط به توزيع مي‌شوند
ادويه مشابه،  نتيجه  اشتباهات در  اشتباهات در مرجع،  اشتباه در محاسبات،  مانند  اشتباهات       
اشتباهات اوميشن، اشتباهات در زمان و وقت ادويه قسمي که در هدايات آن رهنمايي شده است، 
نادرست و غلط  ترکيب  آماده ساختن و  ادويه،  اشتباهات در مقدار  ادويه غير مجاز،  اشتباهات در 
ادويه، اشتباهات مربوط به ادويه خراب شده )از بين رفتن خاصيت فزيکي و کيمياوي ادويه شامل 
گذشتن تاريخ ادويه( و اشتباهات مربوط به عدم استفاده درست از دانش طبي مي‌توانند همه در وقوع 

اشتباهات سهم خود شان را داشته باشند. 
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     3.3.10.4. نقش فارمسست‌ها و مشوره‌دهي مريضان در کاهش وقوع 

اشتباهات
     فارمسست‌ها يک نقش برجسته مسلکي در کاهش و جلوگيري اشتباهات در توزيع ادويه دارند. 
عملکرد توزيع خوب )GDP( بايد پيروي شود تا اشتباهات جلوگيري و اشتباهات اوميشن و کميشن 

بايد در مرحله نسخه دهي و تطبيق ادويه شناسايي گردند.
مشاورت با مريضان يک نقش بسيار مهم در شناسايي و جلوگيري اشتباهات دارد. )اولکن – 1997( 
با مريضان شناسايي و  توزيع در جريان مشاورت  به  اشتباهات مربوط  داد که 83 درصد  گزارش 
تصحيح گرديده است. فارمسست‌ها بايد تخنيک "نشان دادن و گفتن" را پيروي کنند ودر جريان 
مشاورت با باز کردن بسته ادويه مريض، آنرا بررسي فزيکي کند و ادويه بررسي شده بايد به مريض 
نشان داده شود. ميتود " نشان دادن و گفتن" در وقت خريدن ادويه مي‌تواند کمک کند تا مشکلي 
اگر وجود دارد حل گردد. از مريض در جريان مشاورت بايد پرسيده شود که آيا آگاهي در مورد ادويه 
توصيه شده دارد و آيا طريق گرفتن ادويه را مي داند. يک مريض تحصيل کرده يا آگاه مي‌تواند 
محافظ خوب در جلو گيري از وقوع اشتباهات باشند. مريضان بايد تشويق شوند تا در مورد تداوي 

شان سوالات را مطرح کنند.

     4.3.10.4. نقش فارمسست‌هاي حرفه‌اي در کاهش اشتباهات مربوط به 	

      تطبيق دوا
     فارمسست دواخانه‌هاي جامعه، شفاخانه‌ها و کلينيک‌ها مي‌توانند که مريضان و نرس‌ها را در 
کاهش اشتباهات مربوط به تطبيق کمک کنند. خدمات معلوماتي و آگاهي دهي طبي، مشوره با 
مريضان و تعليم مريضان به گونه تبادله افکار همچنان مي‌تواند در کاهش همچون اشتباهات سهم 
داشته باشند. بعضي از قضايا، تجارب گذشته و بحث ها با مريضان و نرس‌ها مي‌تواند آنها را در 

مورد جدیت اين موضوعات آگاه سازد.

      5.3.10.4.  نقش فارمسست ‌ها در کاهش بخشيدن اشتباهات تجويز ادويه
     مانند ساير کارمندان مسلکي مراقبت صحي، فارمسست‌ها نيز تجربه و آموزش ارزشمند را دارا 
مي‌باشند. آنها توام با سوابق کار شان در ارزيابي نمودن و رفع بي کفايتي هاي سيستم به كارگيري 
ادويه، چون آغازگران شايسته در يک موقعيت بينظير در يک گفتگو مساعي بين‌الانظباطي قرار 
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دارند. با تکامل و مردمي‌شدن مفهوم ممارثت فارمسي، در هندوستان دريچه‌ها به روي فارمسست‌ها 
باز شده است تا باشد که دانش و مهارت شان را درجهت اين که مراقبت صحي را براي مريضان 
را  نموده و مهارت شان  به جلو حرکت  بايد  فارمسست‌ها  به كارگيرند.  تر سازند  و مردم مصئون 
ادويه  از تجويز  ناشي  تراژيدي‌هاي  و  ناگوار  قراردهند. هنگاميکه حوادث  اداره چي ها  در خدمت 
رخ دهد، بطورعموم هيچکس در هندوستان به فکر آن نبوده، تا دريابد که فارمسست‌ها چه بايد 
بگويند. فارمسست‌هاي که کار مي‌کنند بايد نقش‌ها و مسؤوليت‌هاي جديدي را در خصوص مراقبت 
مريض‌ها به عهده گيرند. آنها بايد مسؤوليت براي رهبري نمودن حل مشکل بين‌الانضباطي را نيز 
عهده دار شوند. برای فارمسست‌ها لازم است تا دانش فارمسي را براي ارتقاي مؤثريت سيستم‌‌هاي 
کار  اين  سازند.  مراقبت صحي شريک  مسلکي  کارکنان  ساير  با  بخشد،  کاهش  را  اشتباهات  که 
گروهي حل مشکل را در ابا ورزيدن از تکرار وقوع اشتباه کمک خواهد نمود. فارمسست‌ها مي‌توانند 
 )ASHP (www.ashp.org دانش فارمسي را در خصوص اشتباهات تجويز دوايي از ويب سايت
که مرکزي را در خصوص مصئونیت بيمار جا زده است حصول نمايند. همچنان آنها مي‌توانند رابطه 
تبادل افکار شان را بطور محترمانه با پيش گامان ساير رشته ها ايجاد نمايند. بر فارمسست‌هاي لازم 
است تا تماسهاي خويش را با ساير فارمسستهاي آن عرصه‌هاي ديگر تنظيماتي که داراي سيستم 
کاهش اشتباه مي‌باشند نيز تأمين نمايند. امکان دارد تا از ماهرين ساير عرصه‌هاي خطرات- بلند 
چون هوانوردي، نيروي هستوي و صنايع کيمياوي دعوت به عمل آيد تا با فارمسست‌ها در مورد 
نمايند.  کمک  اند  داده  انکشاف  اشتباه  محاسبه  و  بيني  پيش  براي  را  سيستم  آنها  چگونه  اينکه 
بيمار  در خصوص مصئونیت  محققين  بسان  را  رهبري  نقش‌هاي  تا  است  ها لازم  فارمسست‌  بر 
را که کارکنان مسلکي  بيمار، کليه علوم کيفي عنعنوي  بعهده گيرند. تحقيق در مورد مصئونیت 
مراقبت‌هاي صحي همراه با سايرعرصه‌هاي مربوط به مصئونیت مراقبت صحي چون سوسيولوژي 
)جامعه شناسي(، سايکالوژي )روانشناسي(، انجينري، قانون و سايرين به خوبي مي‌دانند باهم ملحق 
مي‌سازد. انجمن ها با درنظرداشت وسعت و مقام شان، غالباً مقاصدي را برآورده مي‌سازند که سایر 

افراد توانمندی آنرا ندارند. 

      11.4. مهارت‌های افهام و تفهیم
     افهام و تفهیم یک پروسه مغلق و پیچیده بوده که ما همه دائماً از آن استفاده می‌کنیم. فرهنگ، 
زبان، موقف اجتماعی، شخصیت و تحولات دیگر بالای چگونگی افهام و تفهیم تأثیر به سزائي دارد، 
اما به نظر می‌رسد که اصول اساسی نزد اکثر مردم قابل اعتبار بوده است. این فصل دانش اساسی و 
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 مهارت‌های را که تهداب انکشاف ارتباطات مسلکی افهام و تفهیم را تشکیل میدهند، خلاصه می‌سازد.

1.11.4.خصوصیات یک مشوره دهنده خوب
     شنونده خوب بودن: مشوره یک پروسه متقابل است. فارمسست باید با دقت به مریض 
گوش داده و رفتار شفاهی و غیر شفاهی وی را مشاهده کند. این کار به فارمسست فرصت می‌دهد 

تا دانش مریض را در باره مریضی و ادویه وی را ارزیابی کند.
     ملایم/ انعطاف پذیر بودن: فارمسست باید طبعیت ملایم داشته باشد. معلومات و 	

مشوره‌های را عرضه کند که مطابق نیازمندی‌ها و ظرفیت‌های انفرادی مریض باشد.
     مهربان بودن: فارمسست باید تلاش کند تا مشکل شخصی مریض و وضعیت وی را مانند 

مشکل خود درک کند.
     قضاوت کننده نباشد: فارمسست نباید رفتار و سلوک مریض را مبتنی بر مرض یا گروه که 

وی به آن بستگی دارد، قضاوت کند.
شوند.   خشمگین  یا  احساساتی  ممکن  مریضان  مشوره‌دهی  جریان  در  بودن:  باحوصله       

فارمسست باید احساسات مریض را درک نموده و آن را تحمل کند.
     مراوده محرمانه برقرار نمودن: فارمسست باید بصورت محرمانه صحبت نماید. این کار 

سبب بهبود پذیرش مشوره فارمسست توسط مریض خواهد شد.
در وقت تهیه اوراق معلوماتی مریض خوانا بوده، طرح و دیزاین آن بسیار مهم است. برای ارزیابی 
خوانا بودن اینگونه اوراق که به زبان انگلیسی نوشته شده باشند، می‌توان از فورمول خوانا بودن ذیل 
کار گرفت. نمرات خوانا بودن در این فارمول 0- 100 مي‌باشد. اگر نمرات کمتر از 60 باشند، خواندن 
سند برای مردم عامه دشوار دانسته می‌شود. حالت مطلوب برای خوانا بودن این سند باید 80-70 

نمره باشد. نمرات خوانا بودن را می‌توان با استفاده از فورمول ذیل محاسبه نمود.
FRE=206.84 - 0.85W1.02S

W  = تعداد سیلاب ها را در هر 100 کلمه نشان می‌دهد.
S   = تعداد لغات را در یک جمله متوسط نشان می‌دهد.

     2.11.4. فن برخورد فارمسست با مریض
اخذ در  مریض  مشوره  و  رهنمايی  حین  مسلکی  خوب  رابطه  یک  متضمن  ذیل  اصول        

 دوا‌ها مي‌باشد: 
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روش و برخورد غیر لفظی: رابطه بین فارمسست و مریض حساس مي‌باشد. معمولًا       	-1     
این رابطه بصورت غیر لفظی از طریق برخورد بین این دو آغاز می‌شود. رد و بدل شدن نگاه‌های 
سرد و بی ‌تفاوت، بی‌علاقه‌گی و ابراز یک حالت انزجار از مریض، الفاظ خشن و توهین آمیز، لهجه 

غیر‌عاطفی، زشت و غیره، روابط مسلکی را متضرر ساخته و فضای نفرت را بار می‌آورد. 
		      •     Eye Contact)تماس چشمی(: چهره باز و پذیرا و متمایل نشانه آشکار شدن 

شخصیت 	خوب مي‌باشد. ارائه معلومات فراوان رابطه را از طریق حرکا ت سر و روی 	 	
تأمین می‌نماید.  	

لهجه و آواز مناسب: تسلسل بیان، لحن و آهنگ صدا، واضح بودن و کیفیت لهجه و 	 	•     
آواز بالای مریض قویاً اثر دارد. مصاحبه با مریض باید به آواز آرام، واضح، نه سریع و نه 	 	
بسیار آهسته صورت گیرد. همچنان شنیدن حرف های مریض که بعضاً سریع مي‌باشد، 	 	

به دقت صورت گیرد. 	
لمس و تماس: بعضاً لمس و تماس با مریض سهولت‌های را در تفهیم مریض بصورت 	 	•     

لفظی افزایش می‌دهد. بطور مثال دست دادن با مریض می‌تواند یک معرفی و آغاز 	 	
خوب باشد و احساس راحتی و دوستی و همدردی را نیز برای مریض تبارز می‌دهد.  	
نظر به فرهنگ‌های متفاوت مردم، دست دادن می‌تواند ضروری نباشد بلکه می‌توان 	 	

طوری رابطه را برقرار ساخت که سبب اذیت و آزار نگردد.  	
گوش دادن: گوش دادن به حرف های مریض یک کار مشکل بوده و حوصله‌مندی 	 	-2     

می‌خواهد، اما یکی از نکات مهم برخورد مناسب مي‌باشد.  	
		 فارمسست باید به حرف‌های مریض گوش دهد و حق حرف زدن را به او بدهد.  	

همچنان فارمسست باید حرف‌های مریض را بی‌ارزش تلقی ننموده و انَ را قطع ننماید. 	 	
از لابلای حرف‌های مریض فارمسست می‌تواند سوال کند و از قضاوت و پاسخ شدید و 	 	

فوری که سبب خاموشی مریض می‌گردد، اجتناب ورزد. 	

     12.4. اثرات متقابل دوايي
     تمام فارمسست‌هاي که در چوکات يک کلينیک کار مي‌کنند، چه آنهايي که ادويه را توزيع 
مي‌کنند و يا مشوره مي‌دهند، نياز به دانش عالي در مورد اثرات متقابل ادويه جهت کسب اطمنيان 
از سلامتي مريض دارند. اين همانا زمينه ايست که به دانش مسلکي يک فارمسست توسط ساير 
افراد مسلکي صحي ارج گذاشته مي‌شود و نقطه ايست که دانش فارمسست از فارمکولوژي مي‌تواند 
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مورد تصديق و تحسين قرار داده شود. فارمسست‌ها قادر اند نقش خيلي ارزشمندي را در قسمت 
بررسي اثرات ناشايع دوايي و مشاورت در زمينه مراقبت وقوع اثرات متقابل ادويه، چه در کنار بستر 
مريضان يا منحيث بخشی از پروسه توزيع ادويه يا فروش ادويه، ايفا نمايند. بسياري از مقالات و 
نوشته هاي کليدي در مورد اثرات متقابل ادويه و هکذا بسياري از موارد و گزارشات نشر شده که 
نشان دهنده اثرات متقابل ناشناخته شده ادويه اند، که توسط فارمسست‌ها نگاشته شده است. نقش 
ديگري که فعلًا حايز اهميت است، عبارت از تعيين اثرات متقابل ميان ادويه و ساير تداوي‌ها توسط 

مواد فعال فارمکولوژيک مانند ادويه گياهي، مي‌باشد.

     1.12.4.ميکانيزم اثرات متقابل
     يک تعداد از ميکانيزم‌هاي مختلف مسئول اثرات متقابل ادويه مي‌باشد. اينها مي‌توانند نظر به 

اينکه آيا اين ميکانيزم داراي ماهيت فارمکوکنيتيک يا فارمکوديناميک اند، تقسيم شوند.

     1.1.12.4. اثرات متقابل فارمکوکینتیک
     الف: جذب دوا: اثرات مهم متقابل ادویه که منتج به بروز تغییر در جذب می‌گردد، در برگیرنده 
طرق معدی معایی می باشد. بعضی از اثرات متقابل ادویه که بطور سودمند با فارمولیشن های زرقی 
مورد استفاده قرار می‌گیرند: مانند، زمانی که یک تقبض دهنده وعایی مثل Adrenaline جهت 
آهسته ساختن جذب انستتیک های موضعی و به همین ترتیب  طویل ساختن اثرات ضد درد آن، 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. شیوه خوبتر این است که یک مالیکول دارای تاثیرات طویل المدت مانند 
Bupivacaine را مورد استفاده قرار داد چون از مواجه شدن مریض به خطر که ناشی از با استفاده 

ادویه دیگر است، جلوگیری می‌کند.
     ب. اثرات متقابل ادویه باعث برهم خوردن توزیع می‌گردد: اثرات متقابل ادویه که 
جذب یک دوا را متاثر می‌سازد معمولًا شامل ادویه است که به مقادیر زیاد به پروتین‌های پلازما 

اتصال میي‌آبد و توسط ادویه دیگر که میل بیشتر ترکیبی به این پروتین‌ها دارد، بی‌جا می‌گردد.  
     ج. اثرات متقابل ادویه باعث متاثر شدن میتابولیزم می‌گردد: بعضی از اثرات متقابل 
ادویه که از بیشترین اهمیت برخوردار اند و دراین اواخر توجه را بخود جلب نموده اند از طریق بلند 
سایتوکروم(  ایزوانزایم‌های  روی  دوامدار  تحقیقات  می‌شود.  واقع  میتابولیزم  مختل شدن  یا  رفتن 
)CYP450) (P450( در شناسایی و افزایش درک میکانیزم که در عقب بسیاری از انواع اثرات 

متقابل ادویه نهفته است، کمک می‌کند. 
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 CYP3A4 و CYP2D6 سیستم‌های عمده ایزوانزایم‌های اساسی میتابولیزم ادویه عبارت از     
می‌باشد، اما بعضی از ادویه توسط سایرانزایم ها مانند CYP1A2، 2C9، 2C19، 2E1 میتابولیزم 
می‌شوند،  واقع  کبدی  انزایم‌های  از طریق سیستم  اکثراٌ  ادویه  متقابل  اثرات  درحالیکه  می‌گردند. 

واقعات آن در سایر نقاط مانند جدار معایی نیز گزارش داده شده است. 
     د. اثرات متقابل ادويه که اطراح کليوي را متأثر مي‌سازد: براي ادويه منحل در آب 
که توسط   کليه‌ها اطراح مي‌گردند، تغيير در PH ادرار، ترشح تيوبولي يا ميزان جريان گلوميرولي 

مي‌تواند مقدار دوای قابل اطراح را تغيير بدهد. 
دارد که  ادويه وجود  متقابل  اثرات  زيادي  واقعات  و  اطراح مي‌گردد  از طريق کليه‌ها  ليتيوم       
مترافق با اثرات روي اطراح ليتيوم مي‌باشد. ديورتيک هاي Thiazide جذب دوباره تيوبولي ليتيوم 
را افزايش داده و ممکن باعث سميت گردد. NSAIDs پروستاگلاندين را که جريان خون را در 
گلوميرول هاي کليوي تأمين مي‌کند، نهي مي‌کند. با کاهش در جريان خون، مقدار اندک ليتيوم از 

طريق گلوميرول‌ها فلتر شده، بنابرين سطح پلازمايي آنها بلند مي‌رود.

     2.1.12.4.اثرات متقابل فارمکوديناميک 
     اين حالت زماني رخ مي‌دهد که يک دوا داراي اثرات افزايش دهنده يا اثرات انتاگونست بالاي 
آنرا مساعد  امکان  باشد. داشتن دانش خوب فارمکولوژي  اثرات فارمکولوژيک دواي ديگر داشته 
مي‌سازد تا بسياري از اثرات متقابل را پيش بيني نماید. هرچند، زماني که مريضان در مقابل تداوی 

با ادويه مورد هدف قرار بگيرند، تعبير پيآمد آن مي ‌تواند مشکل باشد.
سينرجيزم دوايي:  اين حالت زماني رخ مي‌دهد که چند دوا به صورت يکجا استفاده گردد و 
برتريت  براي  مکرراً  ادويه  يکجايي  تجويز  گردد.  واقع  آنها  فارمکولوژيک  اثرات  در  افزايش  يک 
بعضي  درد.  کنترول  ادويه جهت  انواع مختلف  از  استفاده  مثال،  گونه  به  تداوي صورت مي‌گيرد. 
از ترکيبات )تجويز يکجايي ادويه( مي‌تواند باعث افزايش در واقعات اثرات ناشايع دوايي گردد. به 
 Angiotensin Converting افزايش دهنده که در احتباس پوتاشيم توسط اثرات  گونه مثال، 
 Aldosterone Antagonist – در صورت استفاده همراه با Enzyme (ACE) Inhibitors

Spironolactone واقع مي‌شود. 

 Non-reversible Monoamine يک مثال جدي و تهديد کننده حيات همانا استفاده يکجايي
 Serotonin Re-uptake Receptor   Inhibitor  همراه با يک Oxidase (MOA) Inhibitor

 Neurotransmitter مي ‌باشد. اين حالت مي‌تواند باعث افزايش در ،Sertraline :انتخابي مانند
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بالقوه  )يک حالت کشنده   Serotonin Syndrome ايجاد  براي  را  زمينه  و  Serotonin گردد 

)فرط   Hyperreflexia ناهماهنگ عضلات(،  )حرکات   Ataxia گنسيت،  لرزه،  تب،  توسط  که 
عکسات( اسهالات و Myoclonus )پرش عضلات( مشخص مي گرد، مساعد سازد.

     انتاگونيزم دوايي: اين حالت زماني رخ مي‌دهد که اثرات يک دوا، اثرات فارمکولوژيک ادويه 
ديگر را كاهش و يا از بين ببرد، جلوگيري نمايد. يک مثال معمول عبارت از کاهش در فعاليت 
 )NSAID( التهاب  غير ستروئيدي ضد  ادويه  توسط يک   Thiazide ديوريتک  فشار خون  ضد 
مي‌باشد. اثرات ضد پروستاگلاندين NSAID بالاي کليه ها ميزان فلتريشن گلوميرولي را کاهش 
مي‌دهد و بنابرين اطراح سوديم و آب را کاهش مي‌دهد. يک مثال ديگر عبارت از تجويز يک ادويه 
حملات  شدت  مي‌تواند  که  مي‌باشد،   Amitriptyline مانند:   Tricyclic Antidepressant

صرع را با يک ادويه که بخاطر تداوي صرع استفاده مي‌شود، پايين تر سازد. مثال مشکل برانگيز 
ديگر نيز وجود دارد و آن اين که هرگاه يک انتاگونيست Dopamine که بالاي سيستم عصب 
Parkinson که تحت  براي يک مريض   Metoclopramide مانند:  است،  گذار  تاثير  مرکزي 
 Dyskinesia و Ataxia قرار دارد، تجويز گردد، مريض حملات شديد Levodopa تداوي با

پارکينسون را تجربه مي‌کند.

     13.4. عوارض ناخواسته ادويه  
     مواد دوايي بخاطر تاثيرات شان روي پروسه هاي بيولوژيکي در بدن انسان، مورد استفاده قرار 
مي‌گيرند. استفاده از چنين مواد، هميشه خطر تأثيرات ناخواسته يا غير مترقبه را در قبال خواهد 
داشت. آماده‌گي مريض و کارکنان مراقبت‌هاي صحي، جهت استفاده از يک ادويه، بستگي به مفاد 
تداوي، در مقايسه با خطر و شدت تأثيرات نامطلوب آن دارد. مريض و طبیب بايد خطر مذکور را از 
لحاظ اين که مريضي موجود تا چه حد ناتوان کننده و شديد است، ارزيابي نمايند. بنابر اين، داکتران 
و کارکنان صحي که به مريضان مشوره مي‌دهند، بايد به درستي تناوب و شدت خطرات تداوي 

دوايي، و همچنان مدت زمان تأثيرات مفيد ادويه را بدانند.
     هر باري که مريض با يک ادويه جديد مواجه مي‌شود، درحقيقت يک وضعيت منحصر به فرد 
مي‌باشد که نمي‌توان مطمئن بود که ممکن چه چيز واقع شود. در صورتيکه مريضان تحت عين 
شرايط با ادويه مشابه مواجه شده باشند، در اين حالت مي‌توان از تجارب و يافته هاي قبلي آن آموخت. 
 در مرحله انکشاف ادويه جديد، تأثيرات مثبت و منفي آن در جريان تجارب کلينيکي ثبت مي‌شوند.

بدين ترتيب دانش جمع آوري مي‌گردد، تا ماهرين بخش صحت بتوانند در مورد تمام مريضان بعدي 

کسب اطمينان از روش‌هاي خوب توزيع ادويه



75

که اينگونه ادويه را استفاده مي‌کنند، در مورد فوايد و خطرات آن پيش بيني منطقي نمايند. مشاهده 
و ثبت نتايج تداوي بايد هرگز توقف نکند.

     با مشاهده تأثيرات مثبت و منفي ادويه که به صورت روزمره استفاده مي‌شوند، و با گزارش دادن 
مشاهدات خويش به همکاران خود و مراکز مخصوص نظارت، مي‌توان در راستاي دانش بهتر و 
تداوي دوايي بهتر مريضان آينده سهم خويشرا ادا نمود. اين موضوع يکي از مکلفيت هاي وظيفوي 

هر کارکن صحي مي‌باشد.

     1.13.4. نقش فارمسست‌ها‌ در کاهش عوارض ناخواسته دوایی 
دارد.  مثبت  تأثير   ADR دهي  گزارش  سيستم  در  فارمسست‌ها  بودن  دخيل  شک  بدون       
آنها معلومات بهتري را در اختيار داکتران گذاشته مي‌توانند، و با داکتران در عرصه کنترول بهتر 
عكس‌العمل‌هاي مشکوک همکاري نموده مي‌توانند. واضح است که در گزارش عکس ا لعمل هاي 
نامطلوب از جانب فارمسست‌ها، ممکن مشکلات ديگري را نسبت به موضوعات گزارش شده توسط 
داکتران، شناسايي نمايند. تمام ماهرين که در بخش سيستم مراقبت صحي فعاليت دارند بايد در 
خصوص واقع شدن تأثيرات نامطلوب ادويه در مريضان متوجه باشند و بدانند که چگونه آنرا گزارش 
دهند. بعضي از وظايف مهم فارمسست‌ها در کنترول عكس‌العمل‌هاي نامطلوب ادويه، بکس 2-4 

تشريح گرديده اند.

بکس 4-2: وظايف فارمسست‌ها در کنترول عكس‌العمل نامطلوب ادويه
نظارت مريضاني که با خطر بيشتر تأسس ADRs مواجه هستند. نظارت از مريضاني که از ادويه توصیه 
شده برايشان خطر بلند ADRs از آن متصور است. ارزيابي و مستند نمودن وضعيت الرژيک گذشته 
مريض در صورت موجوديت چندين تداوي، ارزيابي تداخلات ممکنه دوايي همکاري با ماهرين مراقبت 
ارزيابي ADRs تشويق و ترغيب نمودن ماهرين مراقبت های صحي براي  صحي جهت دريافت و 
گزارش ADRs مستند سازی عكس‌العمل‌هاي گزارش شده مشکوک، براي مأخذ آينده تعقيب مريضان 
جهت ارزيابي نتايج عكس‌العمل و تداوي آن حصول فيدبک در باره عكس‌العمل گزارش شده تعليم دادن 
ماهرين مراقبت های صحي پيرامون اهميت گزارش دهي  ADRsتعليم دادن مريضان ايجاد آگاهي 
پيرامون ADRs ميان ماهرين مراقبت های صحي، مريضان و عامه مردم تهيه و کاربرد مواد آموزشي 
جامعهmپيشکش  فارمسست‌هاي  و  نرس‌ها  مانند  صحي  های  مراقبت  ماهرين  سایر  با  تفاهم  ايجاد 
گزارشها در جلسات و کنفرانسها راه اندازي ورکشاپ‌ها/ کنفرانس‌ها/ سيمينارها درباره ADRs براي 
ماهرين مراقبت های صحي نشر علامات ايجاد شده از طريق گزارش‌هاي موجود در بولتين‌ها يا مجلات.
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فصل پنجم
کمیته دوایی و معالجوی

1.5. معرفی کمیته دوائی و معالجوی

 1.5. چه نياز به کميته دوايي و معالجوي است؟
     ادويه اساسي از جمله بهترين شيوه هاي مؤثر از لحاظ قيمت براي نجات حيات و بهبود صحت 
بوده و 20 الي 40  فيصد بودجه بخش صحت زيادترین کشور هاي رو به انکشاف جهان را احتوا 
ميکند. افزايش قيمت و محدوديت منابع سبب عدم توانايي سيستم صحي براي تدارک مقدار کافي 
ادويه جهت برآورده ساختن تقاضاي مريضان ميگردد. باوجود آن، ادويه اکثراً به صورت غير مؤثر 
و غير معقول استفاده ميگردد، که اين ارتباط به عوامل مختلف منجمله آموزش ناکافي کارمندان 
دارد.  دوايي  طرف  بي  و  مؤثق  جديد،  معلومات  وکمبود  متداوم  نظارت  و  آموزش  کمبود  صحي، 

ساحات مشخص مشکلات استفاده دوا و عدم مثمريت آن شامل نکات ذيل است:
انتخاب نادرست دوا بدون در نظرداشت مؤثريت، قيمت مناسب يا قابل دسترس بودن آن 	•     

عملکرد هاي غير مؤثر تدارکات که منتج به عدم موجوديت، کيفيت نامناسب، ضياع 	 	•     
منابع يا استفاده غير ضروري ادويه قيمتي ميشود. 	

عدم تطابق نسخه نويسي با پروتوکول هاي تداوي معياري 	•     
شيوه هاي نادرست توزيع دوا که در نتيجه سبب بوجود آمدن اشتباهات تداوي، و عدم 	 	•     

آگاهي مريضان در مورد دوز و اوقات اخذ دوا ميشود 	
عدم پابندي مريضان به گرفتن دوز دوا مطابق به تقسيم اوقات، و توصيه تداوي. 	•     

وضياع تداوي  هاي  مراقبت  کيفيت  و  مصئونيت  شدن  متأثر  سبب  ادويه  نامناسب   استفاده 
 منابع مي گردد. 

به اساس تعريف سازمان صحي جهان )1985( استفاده معقول دوا مستلزم آنست که مريضان دواي 
مناسب را نظر به ضرورت کلينيکي به مقادير که نيازمندي هاي فردي را برآورده سازد )دوز مناسب، 
فاصله هاي زماني مناسب و مدت توصيه شده( اخذ نمايند. دوا هاي متذکره بايد داراي کيفيت قابل 

قبول بوده و به نازلترين قيمت به مريضان و جامعه قابل دسترس باشد.
زمانيکه استفاده دوا با اين تعريف مطابقت نداشته باشد نتايج صحي و اقتصادي آن غير متوقع است. 
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چنين نتايج شامل تأثيرات تداوي ناکافي، عوارض ناخواسته دوايي، عوارض و عکس العمل هاي 
جانبي قابل جلوگيري دوا و از دياد مقاومت هاي ميکروبي در مقابل ادويه ضد ميکروبي، که همه 
اينها سبب ازدياد مدت بستري شدن مريض در داخل شفاخانه گرديده و خود سبب افزايش قيمت 

تداوي ميگردد. 
     بعضاً غير مثمريت ها از سبب عدم موجوديت همايش مؤثر که بتواند فارمسستان، داکتران 
متوازن ساختن تقاضا براي مراقبت هاي با کيفيت با  مديران بخش اجرائيوي را باهم جهت  و 
محدوديت هاي اقتصادي يکجا سازد، بوجود مي آيد. بعضي تنش ها ممکن بين نسخه نويسان 
و مديران مالي در مورد اين که کدام دوا براي چه مشکل صحي لازم است، موجود باشد. کميته 
هاي دوايي و معالجوي همايشی است که جهت گردهم آوردن تمام دست اندرکاران شامل در 
تصميم گيري استفاده دوا، فعاليت نموده و در تمام سطوح سيستم مراقبت هاي صحي در سطح 
ولسوالي )نظارت از تسهيلات صحي ابتدايي(، در شفاخانه يا در سطح ملي فعاليت کرده ميتواند. 
در کشور هاي پيشرفته کميته هاي دوايي و معالجوي توانسته است نقش مؤثري را در راستاي 
Crawford andSantell1994,Weekes( حفظ و ترويج استفاده مؤثر و معقول دوا ايفا نمايد

andBrookes1996( به طورمثال:

ايجاد قوانين و پاليسي هاي مستند براي تمام جوانب مديريت دوايي بشمول انتخاب 	 	•     
ادويه لست فورمولري و موافقه بر پروتوکول هاي تداوي 	

داير نمودن آموزشهاي متداوم، تفتيش و بازدهي، مرور استفاده دوا و نظارت از عوارض 	 	•     
ناخواسته دوايي و اشتباهات تداوي 	

     2.5. اهداف و مقاصد کميته دوايي و معالجوي
     هدف کميته دوايي و معالجوي اطمينان از عرضه مراقبت هاي با کيفيت و قيمت مناسب با در 
نظرداشت اينکه کدام ادويه براي مريض به چه قيمت قابل دسترس بوده و به چه شکل استفاده 

گردد، مي‌باشد.
براي رسيدن به هدف فوق الذکر کميته دوايي و معالجوي داراي مقاصد ذيل مي باشد:

انکشاف و تطبيق يک سيستم فورمولري مؤثر و با قيمت مناسب که شامل پروتوکول 	 	•     
هاي سازگار تداوي معياري، لست فورمولري و رهنمود فورمولري مي‌باشد. 	

اطمينان از اينکه فقط ادويه مؤثر، مصئون با قيمت مناسب و کيفيت خوب استفاده ميشود. 	•     
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اطمينان از مصئونيت ممکنه ادويه توسط نظارت و ارزيابي که در نتيجه سبب جلوگيري 	 	•     
از عوارض ناخواسته دوايي و اشتباهات تداوي ميگردد.  	

		 انکشاف و تطبيق اقدامات جهت بهبود استفاده دوا توسط نسخه نويسان، توزيع  	•     
کنندگان دوا و مريضان؛ که اين خود ضرورت به تحقيق و ارزيابي استفاده دوا را دارد. 	

     3.5. فعاليت هاي کميته دوايي و معالجوي
     کميته دوايي و معالجوي تعداد زيادي فعاليت هاي ممکنه را داشته و بايد تصميم بگيرد که کدام 
فعاليت ها را در اولويت کاري خود قرار دهد که چنين تصميم گيري ها بستگي به ظرفيت هاي 
داخلي و ساختار کميته دارد. برعلاوه، پيشبرد بعضي از اين فعاليت ها ارتباط با کميته ها يا تيم هاي 

ديگر دارد، به گونه مثال کميته کنترول انتان يا تيم تدارکات. 
مهم ترين وظايف يک کميته دوايي و معالجوي ذيلًا خلاصه گرديده است.

     1.3.5. کميته مشورتي با کارمندان طبي، اداري و فارمسي
     کميته دوايي و معالجوي منحيث يک منبع با ارزش براي مشوره دهي کارمندان طبي، اداري، 
فارمسي و ساير ديپارتمنت ها و بخش هاي يک شفاخانه مي‌باشد.کميته دوايي و معالجوي ميتواند 
که در تمام عرصه ها، پاليسي ها، و رهنمود هاي مربوط به انتخاب، توزيع و استفاده دوا مشوره 
اجرائيوي  هاي  ساختار  حاليکه  در  داشته  مشورتي  نقش  معالجوي  و  دوايي  کميته  معمولًا  بدهد. 

شفاخانه )فارمسي يا مديريت شفاخانه( نقش تطبيقي دارند. 

     2.3.5. انکشاف پاليسي هاي دوايي
     کميته دوايي و معالجوي مناسب ترين ساختار براي انکشاف پاليسي هاي دوايي در يک شفاخانه 
يا مجموعه از مراکز صحي مي‌باشد. چون اعضاي اين کميته اشخاص مجرب و آموزش ديده در 

تداوي دوايي و تدارکات اند.
انکشاف پاليسي ها و پروسيجر ها و ظايف ابتدايي کميته دوايي و معالجوي بوده زيرا اين ها بنياد 
ساير پيشنهاداتي که بعداً توسط کميته دوايي و معالجوي ارايه ميگردد، مي‌باشد. پاليسي هاي دوايي 
در شفاخانه هاي مختلف و ممالک مختلف متفاوت بوده اما تمام شفاخانه ها بايد داراي پاليسي هاي 

مشخص ذيل باشند:
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معيارات براي شامل ساختن ادويه در لست فورمولري )لست ادويه اساسي( 	•     
رهنمود هاي تداوي معياري و الگوريتم)طرزالعمل مرحله به مرحله برای حل یک 		 	•     

مشکل( تداوي که بايد بنياد انتخاب اقلام در فورمولري باشد. 	
محدود مثال  طور  به  نيستند،  شامل  فورمولري  لست  در  ايکه  ادويه  ئي  دوره  استفاده  	•      
ساختن مصرف آنها توسط تجويز کنندگان مشخص براي مريض نام برده، يا تخصيص 	 

فقط 10 فيصد بودجه دوايي شفاخانه براي مصرف اقلام فوق الذکر 	
ادويه ضد يا  و  بيوتيک هاي جنريشن سوم  انتي  مانند  ادويه خطرناک  يا  قيمتي  ادويه  	•      

بعضي  متخصصين،  از  برخي  توسط  استفاده  به  محدود  که   )oncologic( سرطان  	 
ساخته قبلًا  فورم  از  ممکن  پاليسي  اين  تطبيق  )براي  است  مريضان  يا  ها  ديپارتمنت  	 

شده استفاده گردد( 	
دواهاي که از نظر مصئونيت و مؤثريت تحت تحقيق قرار دارند. 	•     

بديل هاي جنريک و بدیل های معالجوی  	•     
معرفي ادويه و ترويج آن با استفاده از نشريه ها 	•     

     3.3.5.  ارزيابي و انتخاب دوا براي لست فورمولري
     مهم ترين فعاليت يک کميته دوايي و معالجوي ارزيابي و انتخاب دوا براي لست ادويه اساسي 
بايد به اساس پروتوکول ها يا رهنمود هاي تداوي معياري که  يا لست فورمولري می باشد. دوا 
براي استفاده در شفاخانه يا مرکزصحي انکشاف و يا تطابق داده شده است، انتخاب گردد. ارزيابي 
دوا نياز به تخصص و تجربه قابل ملاحظه، تعهد، پابندي به وقت و شفافيت دارد. شواهد مستند 
در مورد مؤثريت، مصئونيت، کيفيت و قيمت ادويه مورد نظر، براي شامل شدن در لست فورمولري 
بايد ارزيابي گردد. مرور متناوب به دليل تغييرات در قيمت دوا، استطبابات آن، معلومات جديد در 
مورد مصئونيت و بوجود آمدن ادويه جديد، لازم است. ارزيابي اسناد مورد بررسي به تخصص کميته 
فورمولري هاي نشر شده،  تداوي و  معتبر، رهنمود هاي  دارد و ممکن شامل کتاب هاي  ارتباط 

خبرنامه ها و نشريه هاي ابتدايي دوا باشد.

     4.3.5.  انکشاف رهنمود هاي تداوي معياري
     رهنمود هاي تداوي معياري )STGs( يا پروتوکول ها يک روش تائيد شده جهت ترويج استفاده 

معقول دوا بوده در صورتيکه آنها:

کمیته دوایی و معالجوی



80

بشکل مشارکتي بشمول استفاده کنندگان نهايي، انکشاف داده شده باشد. 	•     
مطالعه آن آسان و معلومات آن جديد باشد.  	•     

بشکل رسمي معرفي، وسيعاً توزيع، نظارت و براي کارمندان آموزش داده شود.  	•     
 )Grimshaw and Russell 1993, Woolf et al. 1999(     

     برعلاوه، رهنمود تداوي معياري اساس براي مقايسه دوا و تداوي مطلوب جهت نظارت وتفتيش 
در استفاده دوا مي‌باشد. يک کميته دوايي و معالجوي بايد رهنمود هاي تداوي معياري را از ابتدا 
ساخته يا اينکه با استفاده از ساير منابع آنرا مطابق به استفاده آن در شفاخانه مربوطه، عيار نمايد. 
انکشاف رهنمود هاي تداوي معياري جديد منتج به احساس ملکيت و پذيرش بيشتر در محل خواهد 
شد، اما تا اندازه مشکل بوده و ضرورت به وقت و منابع بيشتر دارد. تطابق رهنمود هاي تداوي 

معياري بامنابع ديگر بسيار ساده و سريع است، اما ملکيت و پذيرش آن کمتر خواهد بود. 

     5.3.5.  شناسایی مشکلات غرض بررسي استفاده ادويه 
     تغييرات مناسب در لست فورمولري و ساير اقدامات، ممکن باعث حل يک تعداد از مشکلات در 
مورد چگونگي استفاده ادويه گردد. نکته مهم براي کميته دوايي و معالجوي اينست تا مشکلاتي را 
که در اولوليت قرار دارد شناسايي نموده و براي حل آنها پيشنهادات لازمه را ارائه نمايد. شيوه هاي 

مناسب براي شناسايي مشکلات استفاده ادويه شامل موارد ذيل اند:
بررسي ارقام جمع شده مصرف دوا که شامل تحليل ABC، VEN و تحليل استفاده 	 	•     

دوا به ميتود دوز معين روزانه )DDD( مي‌باشد. 	
بررسي شاخص هاي استفاده ادويه بشمول پابندي به رهنمود هاي تداوي معياري  	•     

ارزيابي استفاده دوا )DUE( که بنام مرور استفاده دوا نيز ياد ميشود  	•     
بررسي از عوارض ناخواسته دوا و اشتباهات تداوي  	•     

سرويلانس مقاومت ضد ميکروبي  	•     

     6.3.5.  انجام مداخلات مؤثر جهت بهبود استفاده ادويه
     اگر در قبال معلوماتيکه توسط کميته دوايي و معالجوي در مورد مشکلات استفاده ادويه جمع 
آوري ميگردد، کدام اقدام صورت نگيرد، فعاليت متذکره عاري از مفاد خواهد بود. کميته دوايي و 
معالجوي يگانه مرجع مسئول در يک شفاخانه يا گروپ از تسهيلات صحي است که در راستاي 
حصول اطمينان از فراهم نمودن معلومات در مورد استفاده ادويه براي کارمندان صحي و راه اندازي 
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اقدامات جهت بهبود استفاده معقول ادويه، مي‌باشد. بررسي و نظارت، تفتيش و بازدهي، برنامه هاي 
آموزشي، آموزش داخل خدمت، استفاده از رهنمود هاي تداوي معياري، تهيه معلومات بي طرف در 
مورد ادويه، محدوديت در نسخه نويسي و توقف سريع سفارشات خود سرانه، همه از جمله اقدامات 

مهم اند. فصل 2 را که در مورد پاليسي هاي ترويج استفاده معقول ادويه است، مشاهده کنيد.

     7.3.5. مديريت عوارض ناخواسته دوايي
     عوارض ناخواسته دوايي از نظر آسيب به مريض )مرگ و مير( و هزينه هاي اقتصادي، كيي از 
موضوعات جدي مي‌باشد. يک تحليل بزرگ )ميتا انالیز(، تخمين نموده که عوارض ناخواسته دوايي 
عامل 3 الي4 فيصد مراجعه به شفاخانه ها در سال 1994 در امريکا است که شيوع عوارض ناخواسته 
 Lazarou et( بوده و عامل مرگ 106000 تن گرديده است )دوايي 6.7 فيصد )2.2 ميليون واقعه
al. 1998(. تخمين هاي فوق بايد محتاطانه مدنظر گرفته شوند زيرا نا متجانس بودن مطالعات 

و موجوديت خطا در نمونه هاي کوچک وجود دارد، اما باوجود اين ارقام ارائه شده نشان ميدهد که 
عوارض ناخواسته دوايي يک مشکل بزرگ وجدي مي‌باشد. عوارض ناخواسته دوايي ممکن ناشي 
از تأثيرات نامعلوم ادويه جديد )يا ادويه سابقه(، عکس العمل هاي ادويه ترکيبي و تداخل ناشناخته 
دوايي، يا کيفيت پائين ادويه باشد. کميته دوايي و معالجوي مسئوليت دارد، تا خود را مطمئن سازد 
عوارض  چنين  کاهش  و  بررسي  ميگردند.  تداوي  مصئون  صورت  به  ممکن  حد  تا  مريضان  که 

ناخواسته دوايي يکي از بخش هاي مهم اين فعاليت مي‌باشد.

     8.3.5.  مديريت اشتباهات تداوي
     اشتباهات تداوي در همه بخش هاي مراقبت هاي صحي بوقوع مي پيوندد، بدون در نظرداشت 
آنکه ممکن کارمندان مراقبت هاي صحي به خوبي نسخه نويسي، توزيع و تطبيق ادويه را انجام 
دهند. بعضاً ممکن که کدام خطاي از طرف کارمندان مراقبت هاي صحي رخ نداده باشد اما مريض 
به صورت نا درست ادويه را اخذ نموده باشد. اسباب آن متعدد بوده و شامل دانش کم، خستگي 
ها،  پاليسي  موجوديت  عدم  هاي ضعيف،  پروسيجر  کاري،  هاي  روش  در  توجهي  بي  کارمندان، 
اشکال دوايي نا آشنا و خطاهاي انساني، باشد. کميته دوايي و معالجوي ميتواند که اين خطا ها را با 

انجام دادن بررسي، تحليل، راپور دهي و تطبيق فعاليت هاي اصلاحي کاهش دهد.
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     9.3.5.  انتشار معلومات و شفافيت
     کميته دوايي و معالجوي معلومات را در موارد فعاليت ها، تصاميم و پيشنهادات براي کارمندانيکه 
تصاميم کميته دوايي و معالجوي را تطبيق نمايند نشر مي نمايد. اين نکته ممکن که واضح باشد اما 
اغلباً فراموش ميگردد. پخش معلومات ناکافي سبب از دست دادن اعتبار ميگردد. همچنان کميته 
دوايي و معالجوي بايد طوري برخورد نمايدکه از شفافيت تمام تصاميم خود اطمينان داده تا از تضاد 
منافع، جلوگيري بعمل آيد. خصوصاً اعضاي کميته بايد با هيچ کدام از شرکت هاي دوايي ارتباط 
با  از تضاد منافع جلوگيري شود. يگانه راه تماس  تا  از روابط خود اطلاع داده  يا  باشند و  نداشته 
شرکت هاي دوايي اطمينان از تبادل معلومات بي طرف در مورد محصولات توليدي ايشان مي‌باشد. 

     4.5. نقش کميته دوايي و معالجوي در سيکل مديريت دوايي
     سيکل مديريت دوايي )قرار شکل 1.5( نياز مندي همآهنگي مديريتي و حمايت تخنيکي را 
پيشرفت منظم سيستم هاي دوايي شرح ميدهد  مناسب دوا جهت  پاليسي ها و رهنمود هاي  با 
)علوم اداره براي صحت 1997 بخش IV، قسمت A در مورد سازمان و مديريت(. شکل متذکره 
همآهنگي را ميان کميته دوايي و معالجوي و افرادی که در خريداري و کنترول موجودي سهيم 

اند نشان ميدهد

شکل 1.5 سيکل مديريت دوايي

استفاده تداركات

انتخاب

توازيع

كميته  دوايي و 
معالجوي

تداركات
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همآهنگي  دارند  فعاليت  ادويه  توزيع  و  تدارک  در  که  مسئولين  با  بايد  معالجوي  و  دوايي  کميته 
نقش  عموماً  ندارد:  را  ادويه  تدارک  وظيفه  معمولًا  معالجوي  و  دوايي  کميته  باشد.  داشته 
که  است  فورمولري  سيستم  و  دوايي  پاليسي  موجوديت  از  اطمينان  معالجوي  و  دوايي  کميته 
حد  از  بيش  تمرکز  از  جلوگيري  براي  تلاش  هر  ميگردد.  تطبيق  تدارکات  ديپارتمنت  توسط 
به  رابطه  در  فارمسست  به  نمودن  شکايت  و  تدارکات  تصاميم  بالاي  معالجوي  و  دوايي  کميته 
به  توجه  تمام  تا  بود  خواهد  عاقلانه  غير  اين  زيرا  گيرد  ستاک صورت  در  ادويه  موجوديت  عدم 
تا فعاليت هاي چون  بود  سيستم فارمسي معطوف گردد، زيرا عملکرد غلط ميگردد. بهتر خواهد 
 انتخاب ادويه، تدارکات، پرداخت پول و کنترول موجودي به صورت جداگانه در نظر گرفته شود:

 (WHO/UNCEF/ UNFPA/WB 1999)
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فصل ششم
ابزار برای تحقيق و بررسي استفاده ادويه

     1.6. طرزالعمل مرحله وار براي بررسي استفاده ادويه
     دوا ها از زمان دسترسي به آن به صورت غير معقول استفاده گرديده که سبب کاهش کيفيت      
مراقبت ها، ضياع منابع و ممکن سبب اضرار براي مريض شود. گام اول جهت بهبود استفاده دوا 
تحقيق در مورد نوعيت مشکل و چگونگي وسعت وقوع اين مشکلات مي‌باشد. تا اينکه استفاده 
دوا بررسي، اندازه گيري و مستند نشود، غير ممکن است که مؤثريت اقدامات جهت بهبود استفاده 
معقول دوا ارزيابي گردد. اين فصل يک تعداد از شيوه ها و ابزاري را که جهت بررسي استفاده دوا به 
کار ميروند به معرفي ميگيرد. اين مربوط به خواننده ميشود که از ترکيب شيوه هاي مناسب نوعيت 

مشکل که بررسي ميگردد، نوعيت ارقام موجود را انتخاب نمايد.

      مرحله اول: تحقيق عمومي جهت شناسايي ساحات مشکل
     جستجوي ابتدايي بايد ساحات وسيع استفاده نامناسب دوا را شناسايي نمايد. دو طرزالعمل عمده 

براي اجراي آن موجود اند:
شيوه هاي ارقام مدغم )بخش 2.6( عبارت از استفاده از ارقاميست که به سطح هر 	 	•     

مريض انفرادي جمع آوري نشده باشد، چنين ارقام اکثراً به شکل روزمره براي اهداف 	 	
مورد نظر بدون در نظر داشت بررسي استفاده دوا قابل دسترس اند، به طور مثال اسناد 	 	
ثبت گدام. ارقام مدغم و جمع آوري شده يک تفکر کُلي در مورد استفاده دوا ميدهد که 	 	

ميتواند در مديريت لست فورمولري مؤثر باشد.  	
شيوه مطالعه شاخص )بخش 3.6( عبارت از استفاده از ارقام جمع آوري شده به سطح 	 	•     
هر مريض بوده به طور مثال نسخه ها يا هدايات لازمه تجويز کننده به مريض. ارقام 	 	

مطالعه شاخص مشخصاً براي ارزيابي استفاده دوا جمع آوري ميگردد اما داراي معلومات 	 	
کافي که بتوان بر مبناي آن قضاوت انفرادي در مورد مناسب بودن تجويز يک دوا را 	 	

براي تشخيص مشخص نمود، نمي باشد. بنابراين چنين ارقام توسط اشخاص آموزش 	 	
ديده که داکتر، نرس و فارمسست نباشند، جمع آوري ميگردد. 	
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     مرحله دوم: تحقيق دقيق تر مشکلات مشخص
     هر زمانيکه ساحه استفاده نا مناسب ادويه شناسايي گرديد، بايد به صورت عميق اندازه و ماهيت 

مشکل و اسباب آن بررسي گردد. درینصورت اين نوع تحقيقات ممکن شامل موارد ذيل باشند:
کنترول نسخه: تا ديده شود که تداوي يک مرض مشخص در مطابقت با رهنمود ها 	 	•     
صورت گرفته است )بخش 3.6 در مورد شاخص هاي مکمله- فيصدي نسخه هاي که 	 	

در مطابقت به رهنمود هاي تداوي معياري اند(. 	
شيوه هاي کيفي: براي تعيين اسباب مشکلات استفاده دوا )بخش 4.6 مشاهده گردد(،  	•     

		 شايد دلايل منطقي مختلف در رابطه به استفاده نامناسب دوا توسط مردم موجود باشد، 
		 تا اينکه اين دلايل قابل فهم نباشد، ناممکن است تا يک ستراتيژي مؤثر را جهت تغيير 

رفتار بوجود آورد. 
مرور استفاده دوا: تا ديده شود که استفاده دوا هاي مشخص در مطابقت به شاخص 	 	•     

هاي قبلآ توافق شده است )بخش 5.6 مشاهده گردد( 	
      مرحله سوم انکشاف، تطبيق و ارزيابي استراتيژي ها جهت حل مشکل

     ستراتيژي ها جهت ترويج بيشتر استفاده معقول دوا در فصل2 توضيح شده است.

     2.6. تحليل ارقام مدغم استفاده دوا
     ارقام مدغم ميتواند در اجراي تحليل ABC، تحليل تصنيف معالجوي، تحليل VEN و توانايي 
بخشيدن استفاده از دوز مشخص شده روزانه)Defined Daily Dose( استفاده شود )بخش 41 
صفحات 633 تا 642 علوم اداره براي صحت 1997(. تمام اين شيوه ها ابزار قوي اند که بايد کميته 
دوايي و معالجوي غرض ادارة لست فورمولري و شناسايي مشکلات دوايي آن استفاده نمايد. ارقام 
مدغم در مورد استفاده دوا ميتواند که از منابع مختلف سيستم مراقبت هاي صحي بدست آيد که 
شامل اسناد تدارکات، اسناد گدام دوا، اسناد گدام دواخانه و توزيع دوا، اسناد اشتباهات دوايي و اسناد 
عوارض ناخواسته دوايي )ADR( ميباشند. منابع ارقام مدغم براي بدست آوردن معلومات متعدد 

استفاده شده ميتوانند، طور مثال:
قيمت ادويه مورد استفاده - ادويه انفرادي و و کتگوري هاي دوايي  	-     

کدام دوا ها قيمت ترين اند؟ 	-     
بالاي کدام دوا ها پول بيشتر به مصرف ميرسد؟ 	-     

کدام کتگوري تداوي قيمت گزاف تر دارد؟ 	-     
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چند فيصد بودجه بالاي دواي مشخص يا صنف دوا هاي مشخص به مصرف ميرسد؟ 	-     
مقدار دواي )به اساس واحد مثلًا تابليت ها( مورد استفاده  	•     

کدام دوا ها به دفعات بيشتر و کدام دوا ها به دفعات کمتر استفاد شده اند؟ 	-     
آيا مصرف اصلي دوا ها با مصرف متوقع که به اساس اسناد مرگ و مير محاسبه شده 	 	-     

بود تطابق دارد؟ 	
استفاده سرانه )Per Capita( محصولات مشخص 	-     

استفاده نسبي بديل محصولات دوايي  	•     
وقوع عوارض ناخواسته دوا و اشتباهات تداوي  	•     

تمام اين ارقام ممکن که به اساس ساحات شفاخانه تفکيک گردند؛ مثلًا وارد جراحي، وارد داخله، 
ديپارتمنت حادثات و غيره. هر مشکل که در جريان مرور اين ارقام شناسايي ميگردد بايد هر چه 
زودتر توسط کميته دوايي و معالجوي تحليل شده و ستراتيژي براي اصلاح اين مشکل جايگزين 

گردد.

ABC 1.2.6. تحليل     
     بيشتر فارمسست ها و مديران ميدانند که فقط تعداد محدود از اقلام دوايي بيشترين مصرف دوا 
را تشکيل ميدهند. اغلباً 70 تا 80 فيصد بودجه فقط بالاي 10 تا 20 فيصد دوا ها مصرف ميگردد. 
تحليل ABC عبارت از تحليل مصارف سالانه دوا و قيمت آن غرض تعين نمودن اينکه کدام اقلام 

بيشترين قسمت بودجه را تشکيل ميدهد، مي‌باشد.
 تحليل ABC ميتواند که:

ارتباط اقلام پر مصرف دوايي را که بديل هاي ارزان آن در لست و يا در بازار موجود 	 	•     
است، نشان ميدهد. اين معلومات ميتوانند به اهداف ذيل استفاده گردد: 	

انتخاب دواي بديل با قيمت کم هزينه  	o   	 

شناسايي فرصت ها براي تبديل نمودن تداوي 	o   	   

مباحثه با عرضه کنندگان در مورد دوا هاي با قيمت کم  	o   	   

اندازه نمودن سويه مصرف واقعي دوا که ضرورت صحت عامه را منعکس ساخته و با 	 	•     
در نظر داشت آن استفاده غير معقول دوا از طريق مقايسه مصرف دوا در برابر لوحه 	 	

شيوع امراض شناسايي گردد.  	
شناسايي ادويه خريداري شده که در لست اساسي ادويه شفاخانه موجود نيست به طور 	 	•     
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مثال استفاده ادويه خارج از فرمولري.  	
     تحليل ABC ميتواند که بالاي ارقام مصرف دوا در طول يک سال يا کمتر تطبيق گردد. 
همچنان ميتواند که با يک درخواست مشخص يا چندين درخواست صورت گيرد. خلاصه قدمه هاي 

آن در بکس 1.6نشان داده شده است. 
     بعد از اينکه تحليل ABC مکمل شد ادويه بشکل منفرد آن مخصوصاٌ ادويه کتگوري A جهت 
شناسايي دوگانه گي ها، استفاده ادويه خارج از فورمولري و دوا هاي قيمتي که براي آنها معادل 
ABC ممکن ضرورت به مد نظر  ارزيابي گردند. در بعضي حالات تحليل  اند،  معالجوي موجود 
گرفتن سطوح مختلف قيمت، محصولات و تجهيزات طبي با عنوان تجارتي، مانند سرنج را داشته 
باشد. تحليل ABC همچنان براي ارزيابي يک صنف معالجوي )تداوي( که داراي عين تأثيرات 
تداوي ميباشند، نيز استفاد شده ميتواند. به صورت خلاصه، برتري تحليل ABC آنست که اين 
تحليل ميتواند دوا هاي را که مقدار بيشتر بودجه را به مصرف ميرسانند شناسايي نمايد. يک نقص 
عمده آن اينست که نميتواند معلومات در مورد مقايسه دوا هاي با مؤثريت مختلف را فراهم نمايد. 
با استفاده از برنامه spreadsheet )اکسل( مايکروسافت آفيس يا لوتوس 1-2-3 ميتوان تحليل 

ABC را آسان تر ساخت.

     تحليل ABC که در بکس 1.6 نشان داده شده پنج نوع دوا يا مواد کيمياوي را که 62 فيصد 
بودجه را به مصرف رسانيده اند، معرفي مينمايد: benzyl penicillin يک ميليون يونت زرقي، 
 fortified procaine( 5 فيصد، بنزيل پنسلين پروکائين تقويت شده chloroxylenol محلول
benzyl penicillin( 4 ميليون واحد زرقي، پودر شربت امپي سيلين 125ميلي گرام در 5 ملي 

ليتر ومحلول 5 فيصد کلوريکزيدن )chlorhexidine( 100 ملي ليتر. قدم بعدي تحقيق در مورد 
اين دوا هاي پرهزينه است که آيا براي اينها ضرورت احساس ميگردد و آيا به صورت مؤثر استفاده 
ميگردند. اين چنين تحقيقات ممکن که شامل مرور استفاده دوا )بخش 5.6( براي انتي بيوتيک هاي 

مختلف يا مقايسه مؤثريت و قيمت انتي سپتيک هاي مختلف باشد. 
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ABC بکس 1.6 خلاصه قدمه هاي تحليل
تمام اقلام دوايي که خريداري شده يا مصرف شده اند لست گردند. 	•     

براي هر قلم که خريداري شده يا مصرف شده است مطالب ذيل را نوشته نمائيد 	•     
قيمت في واحد هر قلم دوايي )در صورتيکه قيمت دواها در تاريخ هاي مختلف متفاوت  	-     

             باشد قيمت ثابت را نوشته نمائيد(
مقدار اقلام دوايي خريداري شده يا مصرف شده 	-     

ارزش پولي هر قلم مصرف شده را با ضرب نمودن قيمت في واحد در تعداد واحد هاي  	•     
            مصرفي براي هر قلم دوايي محاسبه نمائيد. ارزش مجموعي مصرف حاصل جمع تمام 

            اقلام مي‌باشد. 
فيصدي مصرف مجموعي هر قلم دوا را با تقسيم نمودن قيمت هر قلم دوا بر قيمت  	•     

            مصرف مجموعي محاسبه نمائيد. 
لست را دوباره با درجه بندي اقلام بشکل نزولي به اساس قيمت فيصدي مصرف  	•     

            مجموعي ترتيب نمائيد. 
مجموع قيمت فيصدي متراکم )Cumulative Value( قيمت مجموعي هر قلم  	•     
            دوا را محاسبه نمائيد، که از قلم اول )بالايي( شروع شده و فيصدي آن با فيصدي قلم 

            پائيني در لست جمع ميشود. 
اقلام را به شکل ذيل کتگوري نمائيد: 	•     

A، اقلام کم که 75 تا 80 فيصد تمام ارزش مجموعي )قيمت( را تشکيل ميدهد. 	-     
     -	 B، آنعده اقلام دوايي که 15 تا 20 فيصد بعدي ارزش مجموعي را تشکيل ميدهد. 

     -	 C، اقلام باقي مانده که فقط 5 تا 10 فيصد ارزش باقي مانده را تشکيل ميدهد. 
     به صورت وصفي اقلام صنف A از 10 تا 20 فيصد تمام اقلام را تشکيل ميدهد در  حاليکه 

اقلام صنف B از 10 تا 20 ديگر را ساخته و متباقي 60 تا 80 فيصد در صنف C ميايند.
نتايج ميتواند که به شکل گرافيک در اثر نقطه گذاري فيصدي متراکم در محور عمودي يا Y، و 

تعداد اقلام )محاسبه شده براي قيمت متراکم( در محور افقي يا X نشان داده شود.
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     2.2.6. تحليل کتگوري معالجوي
     جهت توسعه تحليل ABC تحليل معالجوي ميتواند که:

کتگوري هاي تداوي را که بيشترين مصرف و بزرگترين هزينه را دارد شناسايي نمايد. 	•     
معين کننده استفاده غير مناسب بالقوه را در صورتيکه يکجا با معلومات شيوع امراض 	•      

در نظر گرفته شود نشان دهد. 	
دوا هاي که بيش از حد استفاده شده يا مصرف آنها بدون در نظر داشت تعداد واقعات 	•      
ملاريا براي  کلوروکين  مانند  نمايد  شناسايي  است  گرديده  محاسبه  مرض  مشخص  	 
کميته دوايي و معالجوي را در انتخاب ادويه با مناسب ترين قيمت در صنوف تداوي و 	 	•     

بديل هاي خوب دوا در تداوي هاي بديل کمک نمايد.  	
پروسيجر آن مشابه به تحليل ABC بوده و قدمه هاي آن در بکس 2.6 نشان داده شده است. مانند 
تحليل ABC در آن تعداد کم اقلام دوايي مقدار بيشتر هزينه را به مصرف ميرساندند. تحليل ها 
با جزئيات بيشتر ميتواند که در صنوف دواهاي پر هزينه جهت شناسايي ادويه با بلندتر ین قيمت و 

مناسب ترين بديل هاي تداوي، اجرا گردد.

VEN 3.2.6. تحليل حياتي، اساسي و غير اساسي يا     
 VEN بعضي اوقات بودجه کافي موجود نيست تا تمام دواهاي متوقع را خريداري نمود. تحليل     
يک شيوه کاملًا شناخته شده براي اولويت بندي خريداري دواها و نگهداشت گدام مي‌باشد. دوا ها 
بر اساس نتايج )تأثيرات( صحي شان به صنف هاي حياتي )Vital(، اساسي )Essential( و غير 
اساسي )Non essential( تقسيم بندي ميگردند. تحليل VEN دوا هاي با تأثيرات مختلف و 
فوايد متفاوت را مقايسه مينمايد، برخلاف تحليل ABC و تحليل معالجوي که در آنجا فقط دوا ها 

با تأثيرات يا عملکرد مشابه مقايسه ميشود.
دوا هاي حياتيVital Drugs (V(:: به صورت بالقوه نجات دهنده حيات بوده يا براي 	 	•     

عرضه خدمات صحي اساسي حتمي مي‌باشد. 	
شديد کمتر  ملاحظه  قابل  امراض  براي   :Essential Drugs (E( اساسي  هاي  دوا  	•      

مؤثر بوده اما براي عرضه خدمات صحي اساسي کاملًا حياتي نيست.  	
امراض قليل و محدود به )Non-Essential Drugs (N: براي  دواهاي غير اساسي  	•      

شخص استفاده ميگردد.  	
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اينها ممکن اقلام شامل لست فورمولري بوده و يا هم نبوده، ممکن مؤثر باشند ويا هم نباشند اما 
اينها براي نگهداشت در ستاک کمترين اهميت را دارند. 

 V و E آسان بيابند اما تفکيک بين صنوف N بيشتر مردم ممکن تصنيف دواها را در صنف     
خيلي مشکل است تا کتگوري بندي گردند، ايشان ترجيح ميدهندکه ادويه را در صنوف اساسي و 
غير اساسي صنف بندي نمايند. فرق نميکند مشروط براينکه سيستم کتگوري هاي مختلف مورد 
استفاده را به خوبي تعريف نموده و اين کتگوري ها اولويت بندي مشخص را در بين اقلام دوايي 
 VEN را با رهنمود ها جهت ايجاد کتگوري هاي VENاجازه بدهد. جدول 3.6 قدمه هاي تحليل
 VEN و ABC صورت گرفت، يک مقايسه بين تحليل VEN نشان داده است. يک بار که تحليل
غرض شناسايي اينکه آيا مصرف نسبتاً بلند بالاي دواي که اولويت کمتر دارد صورت گرفته، اجرا 
گردد. به صورت مشخص، کوشش گردد تا دواي که در صنف غير اساسي اند و داراي قيمت بلند و 

مصرف بلند بوده و در تحليل ABC در کتگوري A بيايد حذف شوند.
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جدول 1,6 مثال از تحليل ABC محاسبه و درجه بندی

توضيحات محصول

سي
سا

د 
اح

و

قيمت 
في قلم

مجموع واحد
ارزش به دالر ها

فيصدي 
ارزش 

مجموعي

درجه
 بندي بر
 اساس 
ارزش

مجموع فيصدي
 متراکم

 Benzylpenicillin
1MU inj

am
p

0.52
76

144,000.0075,974.4025.66%125.70%A

Chloroxylenol 
5% solution

ml0.003410,728,000.
00

36,475.2012.32%238.00%A

Fort. Procaine 
Penicillin 4MU 

inj

vi-
tal

0.3026100,000.0030,260.0010.22%348.20%A

Ampicillin 
125mg/5ml 

powder for susp, 
100ml

bot0.511943,970.0022,508.247.60%455.80%A

Chlorhexidine 
5% solution

ml0.00732,504,000.
00

18,279.206.17%562.00%A

Chlorhexi-
dine+Cetrimide 

1.5%+15% sol

ml0.00641,552,000.
00

9,932.803.36%665.30%B

Erythromycin 
250mg tab

tab0.035262,000.009,170.003.10%768.40%B

Cotrimoxazole 
400mg/80mg tab

tab0.0098860,000.008,428.002.85%871.30%B

Gentamicin 
Sulfate 80Mg Inj, 

2ml

am
p

0.0628130,800.008,214.242.77%974.10%B

Chloroquine 
50mg base/ml 

syrup

ml0.00145,610,000.
00

7,854.002.65%1076.70%B

Multivitamin 
tab/caps

tab0.00223,395,000.
00

7,469.002.52%1179.20%B

Hyoscine N-But-
ylbromide 10mg 

tab

tab0.0174380,000.006,612.002.23%1281.50%C

Water for injec-
tion 10ml

am
p

0.0287220,500.006,328.352.14%1383.60%C

Dipyrone 
500mg/ml inj, 

5ml

am
p

0.089865,000.005,837.001.97%1485.60%C

Metronidazole 
200mg tab

tab0.00521,080,000.
00

5,616.001.90%1587.50%C
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Pseudoephedrine 
60mg/Triproli-
dine 2.5mg tab

tab0.0536100,000.005,360.001.81%1689.30%C

Metronidazole 
200mg/5ml 
suspension

ml0.0055900,000.004,950.001.67%1791.00%C

Nitrofurantoin 
100mg tab

tab0.0055860,000.004,730.001.60%1892.60%C

Benzoin, Com-
pound Tincture

ml0.0067532,000.003,564.401.20%1993.80%C

Oxytocin 10 IU 
Inj, 1ml

am
p

0.246814,500.003,578.601.21%2095.00%C

Vitamin B Com-
plex tab

tab0.00251,440,000.
00

3,600.001.22%2196.20%C

Calcium Gluco-
nate 600mg tab

tab0.0032995,000.003,184.001.08%2297.30%C

Codeine Phos-
phate 15mg/5ml 

linctus

ml0.0052490,000.002,548.000.86%2398.10%C

Ferrous Salts, 
equiv. to 60mg 

Iron base

tab0.00073,280,000.
00

2,296.000.78%2498.90%C

Hydrogen Perox-
ide 6% solution

ml0.0016632,000.001,011.200.34%2599.20%C

Piroxicam 20mg 
capsules

cap0.009997,000.00960.30.32%2699.60%C

Phenobarbitone 
60 mg tab

tab0.0047135,000.00634.50.21%2799.80%C

Prednisolone 
5mg tab

tab0.007965,000.00513.50.17%2899.90%C

Chlorphenamine 
maleate 4mg tab

tab0.0009555,000.00499.50.17%29100.10%C

Propranolol 40 
mg tab

tab0.006733,000.00221.10.07%30100.20%C

296,046.08مجموع

 منبع: مديريت عرضه دوا 1997
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بکس 2.6 تحليل کتگوري معالجوي

در ابتدا هر سه مرحله اول تحليل ABC را جهت تهيه لست تمام اقلام به اساس حجم  	•     
            و ارزش مصرف انجام دهيد. 

کتگوري معالجوي را براي هر دوا می توانید با استفاده از لست نمونه وي )مودل(  	•     
            ادويه اساسي سازمان صحي جهان )WHO2002( يا بر اساس ساير مأخذ مانند سيستم 

امريکا يي  فورمولري شفاخانه  توسط خدمات  که  معالجوي   – فارمکولوژيک  تصنيف           
 )ATC( کيمياوي  و  –معالجوي  اناتوميک  تصنيف  از  يا  ميگردد  استفاده   )AHFS(           

           تعيين نمائيد. 
را در هر  به اساس کتگوري تداوي تنظيم نموده و فيصدي هر قلم  را دوباره  لست  	•      
نمائيد.  جمع  دارد،  را  هزينه  بزرگترين  که  هاي  کتگوري  شناسايي  جهت  کتگوري           

)DDD( 4.2.6. دوز مشخص روزانه     
     قسمي که در تحليل ABC استفاده ميشود مصرف دوا از نظر قيمت کمک مينمايد تا مؤثر 
بيشتر  تحقيقات  براي  را  دوا  مشکلات  و  نموده،  بررسي  را  دوا  بالاي  شده  مصرف  بودجه  بودن 
 شناسايي کرد. تحليل مصرف دوا از نقطه نظر مقدار واحد در شناسايي استفاده بيشتر و استفاده کمتر

)Over- and Under-Use( هر قلم دوايي يا گروپ هاي تداوي کمک مينمايد. 
بندي ها،  بسته  مانند  ارقام مقداري محصولات موجود   )DDD( روزانه       شيوه دوز مشخص 
تابليت ها، زرقيات به شکل ويال، بوتل ها را به ارقام خام ضرورت کلينيکي به ادويه مانند تعداد 
دوز هاي روزانه تبديل و معياري ميسازد. دوز مشخص روزانه عبارت از اوسط دوز نگهداشت روزانه 
به سطح جهاني توسط   )DDD( اين دوز  اصلي دواي مشخص مي‌باشد.  استطباب  براي  فرضي 
مرکز مساعي مشترک سازمان صحي جهان براي احصائيه دوا در اوسلو )Oslo( ناروي مشخص 
شده است. )http://www.whocc.no(. دوز مشخص شده روزانه براساس اوسط دوز نگهداشت 
براي کاهلان مي‌باشد اما ميتواند که براي اطفال نيز تطبیق شود. واحدات براي دوز پيشنهاد شده 
يک دوا ممکن که به ميلي گرام براي دواهاي جامد شکل فمي مانند تابليت و کپسول باشد يا ميلي 
ليتر براي دواهاي مايع شکل فمي يا زرقي باشد. تبديل نمودن مقادير جمع شده موجود در اسناد 
موجودي فارمسي يا احصائيه فروشات به دوز مشخص شده روزانه، نشان ميدهد که به چي تعداد 
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روز هاي تداوي بالقوه يک دوا تدارک، توزيع يا مصرف شده است. بعداً دواها را ميتوان با استفاده 
از واحدات ذيل مقايسه نمود:

تعداد دوز روزانه مشخص في 1000 باشنده در روز براي مصارف مجموعي دوا  	•     
تعداد دوز مشخص روزانه في 100 بستر در روز )100 بستر در يک روز( براي استفاده 	 	•     

شفاخانه 	
     به طور مثال: در صورتي که محاسبه براي Amoxicilline نشان دهنده 4 دوز مشخص روزانه 
براي 1000 باشنده در يک روز در سال 2002 باشد اين را وانمود ميسازد که در هر يک هزار نفر 
چهار نفر کاهل ايشان يک دوز روزانه معادل 1 گرام Amoxicilline را اخذ نموده اند. در صورتيکه 
محاسبه استفاده Gentamycine به شکل توضيح گردد که 2 دوز مشخص روزانه در 100 بستر 
روزانه بوده براي ما اين را ميگويد که براي هر 100 بستر در شفاخانه هر روز دو مريض به مقدار 
 1 Amoxicillin تعيين شده براي DDD .اخذ نموده است Gentamycine 240 ميلي گرام
گرام و براي gentamicin 240 ميلي گرام است. اين تعبيرات وانمود مينمايد که دوز تجويز شده 
روزانه )مقدار دواهاي که به صورت حقيقي براي مريض تجويز شده است( مساوي به مقدار دوز 

مشخص روزانه مي باشد گرچه در حقيقت ممکن چنين نباشد. 
     اين واحدات دوز مشخص شده روزانه ميتوانند که بعداً براي مقايسه مصرف دواهاي مختلف 
که در عين گروپ تداوي اند، استفاده گردد که ممکن داراي عين تأثيرات بوده اما ايجاب دوز هاي 
مختلفه را نمايد يا دوا ها مربوط به گروپ هاي مختلفه تداوي باشد. مصرف دوا با گذشت زمان براي 
اهداف نظارت يا به منظور اندازه مؤثريت اقدامات کميته دوايي و معالجوي جهت بهبود استفاده 
دواها مقايسه شده ميتواند. همچنان مصرف در ساحات جغرافيايي مختلف يا شفاخانه هاي مختلف 
ممکن با استفاده از اين طرزالعمل مقايسه گردند. همچنان قيمت دوز مشخص شده روزانه ميتواند 
که براي مقايسه قيمت دواهاي مختلف در عين کتگوري دوايي جاي که تداوي مدت زمان مشخص 

ندارد مانند ادويه مسکن و ادويه ضد فرط فشار خون استفاده گردد.
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VEN جدول 2.6 خلاصه مراحل تحليل
هر کدام از اعضاي کميته دوايي و معالجوي بايد تمام دوا ها را به V، Eيا N تصنيف نمايند 	.1     
صنف بندي تمام اعضا بايد جمع آوري شده و مدغم گردد و بالاخره يک موافقه کلي     	.2    
                                       بالاي صنف بندي در کميته دوايي و معالجوي صورت گيرد. بعداً کميته دوايي معالجوي بايد:

دو گانگي هاي تداوي را شناسايي نموده و محدود سازد. 	.3    
صنف N يعني غير اساسي را بررسي نموده و تا حد ممکن تعداد خريداري آنرا کاهش  	.4    

             داده و يا آنرا حذف نمائيد. 
خريداري اقلام حياتي و اساسي را قبل از اقلام غير اساسي دوباره ملاحظه نمائيد و از  	.5    

             بيشتر بودن ستاک مصئون براي اقلام حياتي و اساسي خود را مطمئن سازد.
درخواست دوا و سويه گدام ها را براي دواهاي صنف حياتي و اساسي نظر به اقلام غير  	.6    

             اساسي بيشتر نظارت نمائيد. 
VEN رهنمود نمونه براي کتگوري هاي

مشخصات دوا و حالات مورد حياتياساسيغير اساسي
هدف

وقوعات حالات مورد هدفبيشتر از 5 فيصد1 تا 5 فيصدکمتر از 1 فيصد
فيصدي نفوس متأثره

حد اوسط تعداد مريضان که در يک کمتر از 15 تا 5کمتر از يک
روز در يک تسهيل صحي تداوي شوند 

شدت حالات مورد هدف بليبعضي اوقاتنادر
تهديد کننده حيات

معيوب کنندهبليبعضي اوقاتنادر

تأثيرات تداوي کننده دوابلينخيرنخير
از امراض جدي جلوگيري ميکند

امراض جدي را شفا ميدهدبليبلينخير

حالات و اعراض محدود شده به خود نخيراحتمالًابلي
يا نادر را تداوي ميکند

مثمريت آن تائيد شده استهميشهاکثراًممکن

مثمريت آن تائيد نشده استهيچ گاهينادراًممکن
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     نکات عمده در مورد دوز مشخص شده روزانه
دوز مشخص شده روزانه يک واحد اندازه گيري تخنيکي بوده که در اثر کار باهمي و به   	•     
اساس مرور بر معلومات موجود راجع به دوزهاي پيشنهاد شده توسط توليد کنندگان، آزمايشات نشر 	  

شده  تاسيس  کشورها  تعداد  يک  طبي  عملکرد  و  بخش،  مجربیين  نظريات  دوا،  شده  	 
است. هرآنچه که براي يک مريض در اصل توصيه ميگردد ممکن نظر به رهنمود 		 	

هاي محلي و مرض تداوي شده متفاوت باشد. در چنين شرايط، دوز تجويز شده روزانه 	 	
)Prescribed Daily Dose( بر اساس مرور نمونه نسخه جات ايجاد گرديده و بعداً 	 	

		 براي تبديل ارقام موجود و قابل دسترس جمع شده به عين ميتود که دوز روزانه 	
شده استفاده ميشود. زمانيکه ديده شود که هرآنچه که تجويز ميگردد با دوز 	 مشخص 	 	
مشخص شده روزانه تفاوت چشمگير دارد علت و دليل چنين حالت بايد پيش از تعبير 	 	

درست يافته ها دانسته شود. 	
دوز مشخص شده روزانه يک واحد اندازه گيري را فراهم مينمايد که وابستگي به قيمت 	 	•     

و شکل دوا نداشته و ارزيابي مسير مصرف دوا، مقايسه گروه هاي نفوس و سيستم 	 	
مراقبت صحي را ميسر بسازد.  	

دوز مشخص شده روزانه براي دواهاي موضعي، واکسين ها، انستيزي هاي عمومي و 	 	•     
موضعي، اوساط مقایسه)Contrast Media( و عصاره هاي الرجن )حساسيت زا( 	 	

ايجاد نگرديده است. 	
شيوه دوز مشخص شده روزانه بايد فقط براي تدارکات، موجودي يا ارقام فروشات قابل 	 	•     

اعتبار، ثبت گردد. 	
جدول 3.6 مراحل محاسبه دوز مشخص شده روزانه را همراه با يک مثال آن نشان 	 	•     

ميدهد.  	
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جدول 3.6 خلاصه مراحل محاسبه دوز مشخص شده روزانه 
مثال

توسط  که   Methyldopa مجموعي  مقدار 
 2 که  آن  اطراف  ساحات  و  ولايتي  شفاخانه 
ميدهد  قرار  پوشش  تحت  را  نفوس  ميليون 

مصرف ميگردد.
 25000 تابليت Methyldopa 250 ميلي گرامه و 
3000 تابليت Methyldopa 500 ميلي گرامه 

Methyldopa مصرف سالانه مجموعي
= )X 25000 250 ميلي گرام(

 + )X 3000 500 ميلي گرام( = 7750000 
ميلي گرام )7750 گرام(

 =  Methyldopa روزانه  شده  مشخص  دوز 
1 گرام بوده به اين ترتيب تعداد دوز مشخص 
شده روزانه مصرف شده = 7750 گرام ميباشد 
که تقسيم 1 گرام گرديده و در نتيجه 7750 دوز 

مشخص شده روزانه بدست ميايد.

 = Methyldopa مصرف سالانه
7750 دوز مشخص شده روزانه در 2000000 

نفوس براي يک سال 
3.785 دوز مشخص شده روزانه براي هر صد 

فرد در سال

مراحل
کپسول،  )تابليت،  واحدات  تعداد  	.1    
گرام،  )ميلي   )Strength( مقدار  و  زرقيات( 
را  دواهاي  مجموع  المللي(  بين  واحدات  گرام، 
دريافت نمايد که در جريان يک سال استفاده يا 

تدارک شده است

مقدار مجموعي مصرف سالانه را به  	.2    
با  المللي  بين  واحد  و  گرام  گرام،  ميلي  اساس 
کپسول،  )تابليت،  واحدات  تعداد  نمودن  ضرب 
محاسبه  دوز   )strength( مقدار  با  زرقيات( 

نمائيد.

دوز  بالاي  را  مجموعي  مقدار  	.3    
مشخص شده روزانه هر دوا تقسيم نمائيد

مريضان  تعداد  با  را  مقدار مجموعي  	.4    
)در صورت معلوم بودن( يا بالاي نفوس تقسيم 

نمائيد )چنانچه نشان داده شده است(
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 3.6. شاخص هاي سازمان صحي جهان و شبکه بين المللي استفاده 

 WHO/INRUD معقول دوا

     براي تسهيلات صحي  
 WHO/INRUD شاخص هاي سازمان صحي جهان و شبکه بين المللي استفاده معقول دوا     
استفاده دوا را توسط کارمندان صحي در تسهيلات صحي ابتدايي به شکل قابل اعتماد بدون در نظر 
داشت اينکه کي اين ارقام را جمع آوري نموده است، اندازه گيري مينمايد.اين شاخص ها معلومات را 
در مورد استفاده دوا، عادت نسخه نويسي و جوانب مهم مراقبت مريضان براي مديران صحي فراهم 
استفاده شده  امتحاني  به شکل  تمام شاخص هادر چندين کشور جهان وسيعاً در ساحه  مينمايد. 
اند و تمام نظریات به آساني در برابر اندازه گيري، دارای نتايج معتبر ، همسان، قابل اعتماد براي 
نمايندگي، حساس بودن در مقابل تغيرات، قابل فهم بودن و متمرکز بودن آنها به عملکرد دريافت 
گرديده اند. کميته دوايي و معالجوي ميتواند از مطالعه اين شاخص ها در مسايل ذيل استفاده نمايد:
کدام دوا  استفاده  در  آيا  اينکه  شناسايي  دوايي غرض  تجويزات  فعلي  عملکرد  توضيح  	•      
مشکل موجود است و اينکه در کدام تسهيلات صحي يا در نسخه کدام نسخه نويس 	 
دهد نشان  را  قبول  قابل  غير  نتايج  شاخصها  مطالعه  که  زماني  دارد.  وجود  مشکلات  	 
در و  انداخته  راه  به  را  تحقيقات عميق  زمينه  در  که  ميتواند  معالجوي  و  دوايي  کميته  	 

قبال آن عملکرد هاي اصلاحي را براي بهبود نتايج اتخاذ نمايد. 	
نشان دادن مسير )میلان( نظر به زمان از طريق اندازه گيري متکرر شاخص ها جهت 	•      
فراهم ساختن يک ميکانيزم نظارتي برای تسهيلات و تجويز کنندگان که کارکردهاي 	 

تر  بررسي هاي شديد  براي  باشد ميتوانند  از معيارات مشخص کيفيت  تر  پائين  ايشان  	 
مورد هدف قرار بگيرند.  	

تشويق عرضه کنندگان مراقبت هاي صحي و اعضاي کميته دوايي و معالجوي جهت 	•      
بهبود و تعقيب مراقبت هاي صحي معياري. 	

ارزيابي نتايج اقدامات طرح شده غرض تغییر برخورد تجويز با اندازه گيري شاخص ها 	•      
غرض کنترول تسهيلات قبل و بعد از اقدامات. 	

     برعلاوه نشان دادن شاخصهاي سازمان صحي جهان و شبکه بين المللي استفاده 	
تسهيلات  صحي  در  استفاده  جهت  تر  واضح  صورت  به  )که   WHO/INRUD دوا  معقول 
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ابتدايي طرح شده است( بکس 3.6 نمايان گر لست شاخص هاي استفاده دوا در شفاخانه خصوصاً 
و  ناشده  آزمايش  ساحه  در  يي  شفاخانه  هاي  لست شاخص  مي باشد.  بستر  داخل  مريضان  براي 
المللي استفاده معقول دوا  به شکل وسيع مانند شاخص هاي سازمان صحي جهان و شبکه بين 
ادويه استفاده  ارزيابي  جاگزين  که  نميتوانند  و  اند  نگرفته  قرار  قبول  مورد   WHO/INRUD 

گردند )بخش 5.6(.
     از آنجاي که اين شاخص ها نميتوانند تشخيص را با مرض ارتباط دهند به همين دليل نميتوانند 
که نسبت حقيقي مردم را که به شکل درست تداوي شده اند، بيان نمايد يا طبیعت اصلي مشکل 
باشند. علاوتاً خصوصيات  دوايي  مشکل  گر يک  نمايان  که  ميتوانند  فقط  دهند؛  نشان  را  دوايي 
امراض مختلف و نوع تجويز کننده ميتواند که اين شاخص ها را متأثر نمايد بناً تحليل بايد با در نظر 
داشت تشخيص و نوعيت تجويز کننده صورت گيرد در صورتي که شاخص ها در تسهيلات مختلف 

که مقايسه ميگردند، متفاوت باشد.
     تعداد مريضان در يک تسهيل و تعداد تسهيلات که بايد تحت آزمايش قرار گيرند ارتباط به هدف 
اند )سازمان صحي جهان 1993(.  مطالعه داشته که بشکل مفصل در جاهاي ديگر تشريح شده 
در صورتيکه هدف مطالعه دريافت مشکلات دوايي در يک نمونه تسهيلات باشد که نمايندگي از 
اکثريت مينمايد در اينصورت بايد حداقل 30 مريض در هر 20 تسهيل )در مجموع 600 مريض( بايد 
آزمايش گردند. در صورتيکه تعداد کمتر تسهيلات آزمايش شوند در اين حالت بهتر است تعداد بيشتر 
مريضان تحت آزمايش قرار گيرند. اگر مقصد يا هدف مطالعه نسخه نويسان يا تجويز کنندگان در 
يک تسهيل باشد منحيث يک مورد براي کميته دوايي و معالجوي يک شفاخانه، در اين صورت حد 
اقل 100 نسخه بايد از يک تسهيل يا ديپارتمنت بدست آيد در صورتيکه بيشتر از يک تجويز کننده 

باشد براي هر نسخه نويس بايد 100 نسخه بدست آورد

     4.6. شيوه هاي کيفي جهت تحقيق اسباب مشکلات استفاده دوا
     شيوه هاي مقداري جمع آوري شده ارقام با استفاده از ارقام مدغم، شاخص هاي تسهيل صحي 
يا ارزيابي استفاده دوا ميتواند که مشکلات دوا را با طبیعت و اندازه آن بيان نمايد. گرچه اين شيوه 
نميتواند که سبب مشکل را بازگو نمايد که چرا اين مشکل موجود است. شکل 1.6 نشان دهنده 
بعضي از عوامل است که استفاده دوا را متأثر ميسازند. دانستن اينکه چرا نسخه نويسان و مريضان 
چنين برخورد را مينمايند و کدام عوامل ايشان را متأثر ميسازد براي طرح اقدامات مؤثر جهت تغيير 
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برخورد و اصلاح مشکل ضروري مي‌باشد. شيوه هاي کيفي براي بررسي )تحقيق( سوال "چرا" 
برخورد مريض و تجويز کننده استفاده ميگردد.

بکس 3.6 شاخص هاي استفاده دوا
     شاخص هاي سازمان صحي جهان و شبکه بين المللي استفاده معقول دوا WHO/INRUDبراي 

استفاده دوا در تسهيلات ابتدايي مراقبت هاي صحي

شاخص هاي نسخه نويسي:
         حد اوسط تعداد اقلام دوايي در يک مريض 

         فيصدي ادويه تجويز شده با نام جنريک 
         فيصدي مراجعه کنندگان )مريضان( که يک انتي بيوتيک تجويز شده اند

         فيصدي مريضان که يک ادويه زرقي تجويز شده اند
         فيصدي دواهاي تجويز شده از لست ادويه اساسي يا فورمولري

شاخص هاي مراقبت مريض
         اوسط زمان مشوره دهي حد اوسط زمان توزيع دوا

         فيصدي دواهاي که واقعاٌ توزيع شده اند
          فيصدي دواهاي که به طور مناسب ليبل گذاري شده اند

          دانش مريض در مورد دوز درست دوا

شاخص هاي تسهيل صحي
         موجوديت لست ادويه اساسي يا فورمولري براي متخصصين

         موجوديت رهنمود تداوي معياري
         موجوديت دواهاي عمده

شاخص هاي مکمل استفاده دوا
         فيصدي مريضان که بدون تجويز دوا تداوي شده اند

         اوسط هزينه دوا براي هر مريض 
         فيصدي مصرف هزينه دوا بالاي انتي بيوتيک
         فيصدي مصرف هزينه دوا بالاي ادويه زرقي

         فيصدي نسخه هاي تجويز شده در مطابقت با رهنمود هاي تداوي
         فيصدي مريضان که از خدمات ارايه شده راضي اند

         فيصدي تسهيلات صحي که به معلومات بي طرفانه دسترسي دارند.
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     حد اوسط تعداد روز ها در هر داخله مريض به شفاخانه 
         فيصدي دوا هاي تجويز شده در مطابقت به لست فرمولري شفاخانه

         حد اوسط تعداد دوا ها بر مريض داخل بستر در روز
         حد اوسط تعداد انتي بيوتيک ها بر مريض داخل بستر در روز
         حد اوسط تعداد دوا هاي زرقي بر مريض داخل بستر در روز

     حد اوسط هزينه ادويه بر مريض داخل بستر در روز
         فيصدي مريضان جراحي که ادويه وقايوي جراحي را اخذ نموده اند

         تعداد گزارشات آزمايشات حساسيت دوايي بر تعداد مريضان داخل بستر
         فيصدي مريضان که در اثر يک عارضه ناخواسته دوايي قابل جلوگيري به شيوع يک          

         مرض مواجه شده اند
         فيصدي مريضان که در اثر يک عارضه ناخواسته دوايي قابل جلوگيري وفات نموده اند

         فيصدي مريضان که گزارش کنترول کافي درد بعد از عمليات را ارايه نموده اند.

    منبع: کتاب کميته دوايي و معالجوي زيمبوابوي؛ مسوده کتاب چگونگي تحقيق در مورد استفاده انتي 
بيوتيک ها در شفاخانه ها، علوم اداره براي صحت RPM, HRN-A-00-92-00059-13( 1997(؛ کتاب 
شاخص هاي استفاده از دوا در شفاخانه هاي آستراليا، بررسي تداوي گروپ هاي کمپني NSW  و )سازمان 

صحي جهان1993( اين رهنما ميتواند که اندازه گيري شاخص ها را رهنمايي نمايد.
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تناقص

بين الاشخاص

كار گروپى

     شکل 1.6 بعضي از عوامل که استفاده دوا را متأثر ميسازد. کار

   
   منبع: مواد کورس ترويج استفاده معقول ادويه شبکه بين المللي استفاده معقول دوا استفاده  معقول دوا از 

سازمان صحي جهان / شبکه بين المللي استفاده معقول دوا

چهار شيوه جمع آوري معلومات مرتبط به صورت مختصر در جدول 4.6 خلاصه شده است. تحليل 
به صورت عموم ضرورت به شناسايي موضوعات و مشخصات معمول مرتبط به ارقام که کمک 
کننده توضيح دلايل ابتدايي و ثانوي استفاده غير معقول دوا توسط گروپ مورد هدف )مريض يا 
تجويز کننده( مي‌باشد، دارد. اين نکته باید يادداشت گردد که طرح عمومي يک مطالعه کيفي پروسه 
مغلق بوده و اکثراً ضرورت به مهارت اشخاص با تجربه در علوم اجتماعي دارد. شرح با جزئيات 

بيشتر اين نوع تحقيق فراتر از ساحه ديد اين رهنمود است. 
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     مباحثه گروپي متمرکز يک نوع از مباحثات گروپي مي‌باشد که در آن مباحث در حدود 1 تا 2 
ساعت در مورد يک موضوع مشخص که توسط يک محقق تنظيم ميگردد، طول ميکشد. اين گروپ 
بايد داراي تعداد کم افراد )6 تا 10 نفر( هم قطار باشد که داراي عين خصوصيات چون سن، جنسيت 
يا نوعيت کار )به طور مثال يک گروپ تجويز کنندگان، يا گروپي از مادران( باشند. يک ميانجي 
آموزش ديده اشتراک کنندگان را براي برملا شدن نظريات اساسي برخورد ها و دلايل مشکل تحت 
مطالعه تشويق مينمايد. مباحثات بايد که توسط يک نوار تيپ يا توسط دو تن مشاهده کننده ثبت 
گرديده و به صورت سيستماتيک غرض شناسايي مسايل و موضوعات عمده تحليل گردد. مباحثه 
باورها،  متمرکز گروپي ميتواند که توسط يک کميته دوايي و معالجوي جهت شناسايي محدوده 
نظريات و مشوق گروپ تحت هدف به طور مثال داکتران، نرس ها، فارمسستان، کارمندان بخش 

هاي طبي و مريضان استفاده شود.
     مصاحبه عميق يک مباحثه وسيع بين جواب دهنده و مصاحبه کننده مجرب با مهارت مي 
باشد. مباحثه انعطاف پذير و اغلباً غير ساختاري بوده که به مصاحبه کننده اجازه ميدهد تا جواب 
دهنده را براي صحبت طويل در مورد يک عنوان قبلًا مشخص شده مورد علاقه تشويق نمايد، 
اين بحث ممکن 20 تا 30 عنوان مربوطه را شامل شود. مصاحبه عميق ميتواند که يک تخنيک 
خوب جهت توسعه نتايج مطالعات مقداري توسط انکشاف دلايل مربوط به رفتار اشخاص مسئول 
در مشکلات دوايي باشد. همچنان ميتواند که براي ارزيابي تأثيرات يک اقدام جهت ترويج استفاده 

معقول دوا نيز استفاده شود. 

جدول 4.6  خلاصه شيوه هاي کيفي
نواقصفوايدميتود

مباحثه متمرکز گروپي
- کمتر از دو ساعت بحث ثبت شده 

- به تعداد 6 تا 10 تن جواب دهندگان که بشکل 
غير تصادفي انتخاب ميشوند

- 2 تا 4 بحث براي هر جمعیت تحت هدف
ميانجي مباحثات را رهبري ميکند

- جواب دهندگان داراي عين خصوصيات چون 
سن، جنسيت و وضعيت اجتماعي اند

- عناوين تحت مباحثه قبلًا معرفي ميگردد
- محيط غير رسمي، آرام و محدود در آشکار 

شدن باورها، نظريات و محرک ها

ارزان
عاجل

تنظيم ساده
دريافت يک 
تعداد باورها

گروپ ممکن که نمايندگي از نفوس 
بزرگتر کرده نتوانند

- نتايج موفق بيشتر مرتبط به مهارت 
ميانجي بوده تا اشخاص که بيشتر حرف 
ميزنند و آنهاي که هيچ صحبت نميکنند 

را متوازن سازد
- استفاده از نوار ثبتي ممکن که مانع 

صحبت بعضي اشتراک کنندگان شود اما 
ممکن يادداشت کننده بعضي معلومات 

را از دست دهد
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مصاحبه عميق
- مصاحبه روبرو يي يک به يک

- سوالات قبلًا تعيين شده اما ممکن پيش نياز 
نباشد- اغلباً تا 30 عنوان را شامل ميباشد

- باورها، برخورد ها، و دانش را آشکار ميسازد

ممکن ارقام غير 
جستجويي اما 

قابل ملاحظه را 
آشکار سازد

ممکن که مقدار زياد ارقام را توليد نمايد 
که اداره آن مشکل است

- وقت گير و پر قيمت
- معلومات آن bias است چون 

مصاحبه شونده موضوعات را که سبب 
خوشنودي مصاحبه کننده گردد، ميگويد
- مصاحبه کنندگان مختلف ممکن که 

مصاحبه متفاوت را نمايند
مشاهده طرح شده

- اسباب جمع آوري ارقام قبلًا ساخته شده اند
- مشاهده کنندگان در مورد محدوده شان 

آموزش مي بينند. 
- مشاهده کنندگان در مورد چيزيکه مشاهده 

ميکنند، ثبت نمايند آموزش داده ميشوند
- مفيد براي ثبت عمل متقابل عرضه کننده و 

مريض 
- برخورد حقيقي را بررسي مينمايد

مشاهده 
برخورد واقعي 

را در صورتيکه 
برخلاف 

برخورد بيان 
شده باشد، که 

مشابه نخواهند 
بود مشاهده 

مينمايد

ممکن که وقت گير بوده و پر هزينه 
باشد

- مشاهده ممکن که سبب تغير سلوک 
کارمند صحي گردد

- مشاهده کنندگان مختلف ممکن 
مشاهدات گوناگون داشته باشند.

سوالنامه هاي ساخته شده
- سوالات قبلًا با جوابات يا گزينه هاي معياري 

طراحي شده اند
- جواب دهندگان قسمي انتخاب ميگردند که از 

جمعیت بزرگتر نمايندگي نمايند
- براي يک نمونه بزرگ جواب دهندگان مفيد 

است
- تکرر باورها، برخورد ها، و دانش را اندازه گيري 

ميکند

ميتواند که 
نتايج را براي 

يک نفوس 
وسيع تر 

وسعت دهند

مصاحبه کننده ممکن که سوال را مطرح 
کرده و جواب آنرا درست تعبير نکند
- مصاحبه کنندگان مختلف ممکن 

سوالات بشکل متفاوت پرسان نمايند
- ممکن که سوالات مبهم باشند

- مصاحبه شونده ممکن که جوابات را 
غرض خوشنودي مصاحبه کننده ارايه 

نمايد

عرضه  رويارويي  نمودن  ملاحظه  جهت  ديده  آموزش  اشخاص  از  شده  طرح  مشاهدات  مطالعه   
مشاهده  مينمايند.  استفاده  لست،  چک  يا  شده  طرح  فورم  يک  از  مريضان،  و  خدمات  کنندگان 
کنندگان سلوک و رفتار را که در جريان رويارويي منحيث شاهد ثبت ميکنند. در بعضي از مطالعات 
ممکن نمرات را به اساس بعضي از شاخص هاي معين قبلاً  تهيه شده در مقابل هر عکس العمل 
مشاهده شده، ثبت نمايند. به صورت عموم 10 تا 20 عرضه کننده خدمات براي مريضان در هر 
محل براي 10 تسهيل )يا 10 تا 20 مريض في تجويز کننده يا توزيع کننده در صورت انتخاب فقط 
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يک ديپارتمنت شفاخانه( مشاهده ميگردد، اما تعداد دقيق ارتباط به هدف مطالعه دارد. مشاهدات 
ساختاري جهت مطالعه برخورد کارکن صحي با مريض و عکس العمل ايشان )به طور مثال کيفيت 
ارتباطات( يا تجويز زرقيات به کار ميرود. ارقام ميتواند که به صورت مستقل يا مکمل ساير شيوه 

ها استفاده شوند.
يا  از جوابات  تعداد  با يک  از سوالات  آماده شده شامل يک لست  قبلًا  از سوالنامه  استفاده       
 گزينه هاي تعيين شده جهت جمع آوري معلومات مورد نظر به يک شيوه معياري از تمام پاسخ

دهندگان مي باشد.
پري گردد. سوالات  يا خود مصاحبه شونده خانه  کننده  توسط يک مصاحبه  سوالنامه ممکن که 
ميتواند که بالاي مواد واقعي مثلًا جواب دهنده در مورد تداوي معياري اسهالات چي ميداند، تمرکز 
داشته باشد. بديلًا سوالات بالاي برخورد، نظريات و باورهاي جواب دهندگان در مورد يک مسئله 
تمرکز داشته ميتواند. بشکل آيده آل پاسخ دهندگان بشکل تصادفي انتخاب گرديده و تعداد آن 
ارتباط به اهداف مطالعه دارد. شيوه سوالنامه ميتواند که توسط يک کميته دوايي و معالجوي براي 

دريافت تکرر برخورد، باورها و دانش استفاده دوا به کار رود.

     5.6.  ارزيابي استفاده دوا )مرور استفاده دوا(
     مطالعات استفاده دوا با استفاده از ارقام مدغم يا شاخص هاي تسهيل صحي ممکن مصرف 
پائين يا بلند دوا را نشان دهد و مطالعات کيفي ممکن نشان دهد که چرا کارمندان صحي يا مريضان 
مشخص چنين بر خورد را انجام ميدهند. گرچه چنين مطالعات نميتواند که معلومات در مورد طبيعت 
واقعي استفاده غير معقول دوا را فراهم نمايد. چنين جزئيات ممکن شامل انتخاب غير مناسب دوا، 
دوز نادرست، تجويز دواهاي که سبب عوارض ناخواسته دوا ميگردد يا سبب عکس العمل متقابل 
دوا با دوا ميشود، باشد و يا استفاده دواهاي با قيمت گزاف در حاليکه دوای ارزان که ميتواند عين 

تأثير را داشته باشد، موجود باشد.
و  مداوم، سيستماتيک،  ارزيابي  از يک سيستم  عبارت   :)DUE( دوا  استفاده  ارزيابي       
بر اساس معيارات استفاده دوا است که تجويز مناسب دوا را )در سطح مريض به شکل انفرادي( 
تا  بود  خواهد  است پس ضرورت  نامناسب  تداوي  که  شود  ديده  که  در صورت  ميدهد.  اطمينان 
ارزيابي  دوايي صورت گيرد.  تداوي  و مريضان جهت مطلوب ساختن  با تجويز کننده  تا  اقدامات 
استفاده دوا مشخصاً به دوا يا مرض اختصاص يافته تا بتواند ساختار را بسازد که بررسي پروسه هاي 
 واقعي تجويز، توزيع و تطبيق )استطبابات، دوز، عکس العمل متقابل دوايي و غيره( را کمک کند.
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 ارزيابي استفاده دوا همانند مرور استفاده دوا )DUR( بوده و يک اصطلاح مترادف آن است.
     ارزيابي استفاده دوا )Medicine Use Evaluation (MUE مانند بررسي استفاده دوا بوده 
اما بيشتر تأکيد بالاي بهبود نتايج تداوي مريض و کيفيت زندگي هر مريض دارد. بدين اساس اين 
موضوع بيشتر مربوط به يک شيوه چندين بعدي بوده که تمام متخصصين که با تداوي سر وکار 
دارند را در بر می گیرد. يک ارزيابي استفاده تداوي نتايج کلينيکي )انتانات شفاياب شده، کاهش 

ليپيد خون و غيره( را بررسي مينمايد. 
     مقصد ارزيابي استفاده دوا و ارزيابي استفاده تداوي ترويج نمودن تداوي دوايي مطلوب و اطمينان 
 از مطابقت تداوي دوايي با معيارات فعلي مراقبت صحي مي‌باشد. اهداف اضافي شامل موارد ذيل اند: 

ايجاد رهنمود ها )معيارات( براي استفاده مناسب دوا 	•     
ارزيابي مؤثريت تداوي دوايي 	•     

تقويت مسئوليت و حسابدهي در مقابل پروسه هاي استفاده دوا 	•     
کنترول قيمت دوا 	•     

جلوگيري از مشکلات ناشي از دوا مانند عوارض ناخواسته دوا، ناکام شدن تداوي، 		 	•     
استفاده بيش از حد يا کمتر از حد دوا، دوز هاي نادرست و استفاده ادويه خارج از فرمولري  	

شناسايي ساحات که در آن معلومات و آموزش بيشتر براي کارمندان عرضه مراقبت 	 	•     
صحي ضرورت است.  	

     ارقام جمع شده، شاخص هاي تسهيل صحي، مطالعات کيفي،)ساير مطالعات استفاده دوا يا حتي 
پيشنهادات اعضاي کميته دوايي و معالجوي( به زودي ميتواند که يک سيستم ارزيابي استفاده دوا 

را بوجود آورد.

     1.5.6. مراحل ارزيابي استفاده دوا
     مراحل ارزيابي استفاده دوا قرار ذيل اند. يک مثال آن در بکس 4.6 نشان داده شده است.

      مرحله ۱ ايجاد مسئوليت پذيري
     مسئوليت کميته دوايي و معالجوي مي‌باشد تا پروسيجر ها را براي تطبيق برنامه ارزيابي استفاده 
دوا ايجاد نمايد. که شامل تعيين يک عضو مسئول از کميته دوايي و معالجوي يا کميته هاي فرعي 
غرض نظارت و بازديد از پروسه هاي ارزيابي استفاده دوا در شفاخانه يا کلينيک مي‌باشد. به صورت 
معمول کميته دوايي و معالجوي بايد پلان يک ساله خود را با عناوين دواها يا حالات کلنيکي که 

بخشي از ارزيابي استفاده دوا مي‌باشد، طرح نمايد.
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     مرحله ۲ انکشاف ساحه فعاليت ها و معرفي اهداف
     تصميم بالاي اهداف ارزيابي استفاده دوا و ساحه فعاليت هاي ضروري مي باشد.

 هدف ميتواند که بسيار وسيع يا ممکن بالاي يک بعد تداوي دوايي منفرد تمرکز نمايد و ارتباط به 
نوعيت مشکل شناسايي شده دارد، طور مثال:

استفاده بيش از حد دواهاي قيمتي در حاليکه دواي معادل ارزان تر آن موجود است، 	 	•     
قسميکه در ارقام مدغم آشکار گرديده است. 	

از که  مشخص  دواي  يک  دوا(  تطبيق  دوا،  هاي  دوز  )استطباب،  نادرست  استفاده  	•      
دو ناخواسته  عوارض  گزارشات  و  دوايي  اشتباهات  گزارشات  مريض،  دوسيه  طريق  	 

	 دريافت ميگردد. 
گزينش نامناسب انتي بيوتيک، که از گزارشات حساسيت انتي بيوتيک ها برملا ميگردد.  	•     
پروسه هاي نادرست توزيع که از طريق جمع آوري بازدهي و شکايات مريض بدست ميايد. 	•      
و دوايي  کميته  کلينيک  يا  شفاخانه  در  دوايي  اقلام  زياد  تعداد  موجوديت  علت  به  	 
بايد بالاي دواهايي تمرکز نمايد که بيشتر سبب مشکلات گرديده تا بيشترين 	 معالجوي 	 	

نتايج را از اين کار بدست آورد. اين ساحات اولويت شامل موارد ذيل اند: 	
دوا هايي با حجم بسيار زياد 	•     

دوا هاي با قيمت گزاف 	•     
دوا هاي که سرحد بين دوز تداوی و دوز سمی آنها کم است  	•     

دوا هاي با وقوعات بيشتر عوارض ناخواسته دوايي  	•     
عاجل،  وعايي،  قلبي  هاي  دوا  مثال  گونه  به  معالجوي  مهم  بسيار  هاي  کتگوري  	•      
انلجزيک و   ،)CHEMOTHERAPY(کيمياوي وريدي،  داخل  توکسيکولوژي،  	 

	 هاي مخدر
دوا هاي ضد ميکروب تداوي و وقايوي 	•     

دوا هاي تحت ارزيابي براي شامل شدن در لست فرمولري.  	•     
دوا هاي که به شکل بدون ليبل استطباب دارند. 	•     

دوا هاي که در مريضان با خطر بلند استفاده ميشوند. 	•     
حالات کلينيکي معمول که اکثراً بشکل نادرست تداوي ميگردند.  	•     
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     مرحله ۳ انکشاف شاخص ها براي مرور دوا
     انکشاف شاخص ها براي ارزيابي استفاده دوا خيلي مهم است و از مسئوليت کميته دوايي و 

معالجوي مي باشد.
     شاخص ها برای ارزیابی استفاده دوا عبارت است از استفاده درست دوا به اساس عناصر ترکیبت 
دهنده آن می باشد چنانچه در بکس 4.6 نشان داده شده است. شاخص ها براي استفاده هر نوع دوا 
بايد بر اساس رهنمود هاي تداوي معياري شفاخانه انکشاف داده شود )فرض گردد که آنها به صورت 
درست انکشاف يافته اند(. در عدم موجوديت رهنمودهاي تداوي معياري شفاخانه بايد شاخص ها 
بر اساس پيشنهادات در پروتوکول هاي قابل قبول استفاده دوا به سطح ملي يا محلي، ساير منابع 
)ماخذ( و ياپيشنهادات مجربیين ملي و بين المللي باشند. اعتبار و پذيرش ارزيابي استفاده دوا توسط 
کارمندان، مربوط به استفاده شاخص ها که بر اساس شواهد و معلومات دوايي از منابع مشهور ایکه 

با تجويز کنندگان در ميان گذاشته شده باشد، مي‌باشد. 

مرور تعداد زياد شاخص ها پروسه ارزيابي دوا را بيشتر مشکل ساخته و ممکن تکميل شدن موفق 
مرور دوا را مختل سازد. بدين اساس تعداد معيارات ايجاد شده براي هر دوا بايد بين 3 تا 5 شاخص 
باشد. بعد از اينکه شاخص ها تعيين گرديد، Threshold يا Benchmark براي هر معيار جهت 
مشخص ساختن توقعات و اهداف براي موافقت با معيارات تعيين گردد. بشکل معمول يکي با 100 

بکس 4.6 عناصر استفاده دوا براي شاخص هاي ارزيابي استفاده دوا

استفاده: استطباب مناسب براي دوا و عدم موجوديت مضاد استطباب 	•     
انتخاب: دواي مناسب براي حالت کلينيکي 	•     

دوز: دوز مشخص استطباب، فاصله زمانی میان دو دوز و مدت تداوي 	•     
عکس العمل دوايي: عدم موجوديت عکس العمل دوايي دوا-دوا، دوا- غذا و دوا با  	•     

            معاينات لابراتواري
آماده سازي: مراحل شامل تهيه دوا جهت تطبيق آن 	•     

تطبيق: مراحل شامل تطبيق دوا، مقدار دواي توزيع شده  	•     
آموزش مريضان: هدايات لازمه دوا و مرض براي مريض  	•     

نظارت: کلينيکي و لابراتواري 	•     
نتايج: به طور مثال کاهش فشار خون، شکر خون، حملات نفس تنگی یا استما 	•     
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فيصد تمام حالات)Cases( با معيارات موافقت مينمايد. اما در حقيقت اين غير ممكن است و کميته 
دوايي و معالجوي بايد Threshold موافقت را در محدوده 90 تا 95 فيصد تعيين نموده و در 

صورت پائين بودن براي عملکرد هاي اصلاحي اقدام نمايد. 

     مرحله ۴ جمع آوري ارقام
     ارقام ممکن به شکل گذشته نگري )Retrospectively( از راجستر ها و يا هم از دوسيه 
مريض، يا به شکل آينده نگر )Prospective( زمانيکه دوا تهيه و توزيع ميگردد، جمع آوري 
شوند. جمع آوري ارقام به شکل گذشته نگري سريعتر بوده و ميتوان بدون درد سر تمام ارقام مورد 
نظر را از مراکز مراقبت هاي صحي بدست آورد. مفاد جمع آوري ارقام به شکل آينده نگري اينست 
که مرور کننده ميتواند در جريان توزيع دوا مداخله نموده و از اشتباهات چون دوز، استطباب، عکس 
کمپيوتري  سيستم  آن  مشخص  نمونه  يک  نمايد.  جلوگيري  اشتباهات  ساير  يا  دوا  با  دوا  العمل 
مي‌باشد که در بعضي از دواخانه ها از آن استفاده ميگردد؛ در اينجا کمپيوتر فارمسست را هوشدار 
ميدهد در صورتي که ارقام مريض که داخل کمپيوتر ميشود با معيارات وضع شده موافقت ننمايد 
ضرورت ميشود تا مشکل را درست نموده يادداشت کند. چنين سيستم ميتواند که يک ديتابيز خوب 

را براي استفاده گذشته نگري نيز فراهم نمايد.
     ارقام بايد از يک نمونه تصادفي مناسب دوسيه ها يا راجستر هاي نسخه جات تسهيلات مراقبت 
صحي که اکثراً توسط پرسونل فارمسي همچنان توسط نرس ها و پرسونل بخش ريکارد هاي طبي 
انتخاب ميشوند، جمع آوري گردد. تداوي حداقل 30 يا 100 مريض براي حالات کلينيکي معمول 
هر شفاخانه يا مرکز صحي بايد مرور گردد. هر قدر که تسهيل صحي بزرگتر و تعداد معالجان بیشتر 
باشد به همان اندازه تعداد زيادتر راجستر ها براي مرور و تحليل ضرورت است. فورمه جمع آوري 
ارقام به اساس معيارات مشخص ميتواند که با جوابات بلي و نخير محاسبه شده يا ممکن برای پر 
نمودن سوالات به شکل باز )خالی( ميباشد. منابع ارقام شامل دوسيه مريضان، راجسترهاي توزيع 
دوا، اسناد تطبيق دوا، گزارشات لابراتوار، گزارشات عوارض ناخواسته دوا، گزارشات اشتباهات دوا، 
گزارشات حساسيت هاي دوايي انتي بيوتيک ها و اسناد شکايات کارمندان صحي و مريضان ميباشد.
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     مرحله ۵ تحليل ارقام
     ارقام به يک شکل که با معيارات ارزيابي استفاده دوا موافقت نمايد، مرتب ميگردند. فيصدي 
واقعاتي که معيارات بنيادي هر معيار را پوره نمايد، محاسبه شده و غرض ارايه به کميته دوايي و 

معالجوي خلاصه ميگردد. در هر ربع از ارزيابي هاي استفاده دوا بايد گزارش مفصل تهيه گردد.

     مرحله ۶ بازدهي به تجويز کنندگان و تهيه يک پلان عملياتي
     بعد از ارايه معلومات )به طور مثال در مورد استفاده نامناسب دوا يا نتايج غير قابل قبول مريضان( 
کميته دوايي و معالجوي بايد نتيجه گيري بين نتايج بدست آمده و نتايج متوقعه را فراهم نمايد. به 
عباره ديگر چگونه ميتوان که نتيجه بدست آمده را با نتيجه متوقعه Threshold Level( مقايسه 
نمود. بعداً تصميم گيري مربوط به کميته دوايي و معالجوي مي‌باشد که کدام فعاليت هاي تعقيبي 
ضرورت است و آيا ادامه داده شود يا نه و يا اينکه فعاليت هاي ارزيابي استفاده دوايي که تحت سوال 
است، توسعه داده شود. پيشنهادات بايد شامل مراحل مشخص براي تصحيح هر مشکل استفاده 
ارزيابي استفاده دوا بدست آمده، باشد. به طور مثال در صورتي که کدام دواي  از اجراي  دوا که 
مشخص با دوز بلند تجويز شده باشد پيشنهادات بايد به شکل مفصل بهتر شدن دوز دوا را مشخص 
 سازد. اقدامات براي بهتر شدن استفاده دوا شامل بازدهي به تجويز کنندگان بوده و همچنان شامل

موارد ذيل اند:
آموزش به طور مثال نامه ها، آموزش داخل خدمت، ورکشاپ ها، مجلات، مباحثه رو به رو 	•      

بنيادي ساختن فورم درخواست دوا 	•     
بنيادي ساختن محدوديت ها در تجويز 	•     
تغيرات در لست و رهنمود فورمولري  	•     

تغيرات در رهنمود هاي تداوي معياري 	•     
استفاده از یک ارزيابي ديگر استفاده دوا يا ادامه دادن استفاده از ارزيابي فعلي 	•     

     مرحله ۷ تعقيب )پيگيري(
     در هر ارزيابي استفاده دوا تعقيب براي اطمينان از اصلاحات مشکلات موجود حتمي مي‌باشد. 
آيا يک اقدام توانسته که اهداف خود را بدست آورد؟ در صورتيکه يک اقدام ارزيابي نگردد يا مشکل 
ناشي از دوا حل نگردد در اينصورت ارزيابي استفاده دوا بیهوده بوده است. منحيث يک بخش از 

ابزار برای تحقيق و بررسي استفاده ادويه
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پلان پيگيري کميته دوايي و معالجوي بايد ضرورت ادامه، تجديد يا قطع ارزيابي استفاده دوا را 
بررسي نمايد. به اين ترتيب فعاليت هاي ارزيابي استفاده دوا )حد اقل سال یکبار( بايد منظم ارزيابي 
تا  بايد دوباره طرح ريزي گردد  ندارند  استفاده دوا  بالاي  قابل ملاحظه  نتايج  آنهايي که  و  گردد 
پيشرفت هاي قابل اندازه گيري را فراهم نمايد. مشکلات معمول که با ارزيابي استفاده دوا پيوسته 
است شامل مسئوليت هاي غير واضح براي فعاليت هاي مختلف، اولويت بندي ضعيف مشکلات، 
اند. در صورت که پيگيري کافي  عدم موجوديت اسناد مووثق، کمبود کارمندان و تعقيب ناکافي 
چون  ميشوند  ساحات  تمام  در  شان  هاي  کارکرد  بهبود  به  حاضر  کنندگان  تجويز  گيرد،  صورت 

ميدانند که در آينده ممکن به بررسي گرفته شوند.

ابزار برای تحقيق و بررسي استفاده ادويه
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فصل هفتم
خدمات دوايي شفاخانه ئی

     فارمسست شفاخانه باید یک شخص متخصص امور دوایی باشد، تا درمورد تجویز، تطبیق و 
نظارت ادویه مشوره داده وهکذا منحیث یک مدیر آگاه تهیه و تدارک ادویه را نماید، تا از موجودیت، 
این دو  نماید. اجرای  ذخیر، توزیع، کنترول موجودی و تضمین کیفیت محصول اطمینان حاصل 
فارمسست شاید  مثلًا یک  دارد.  او  به سوابق شخص مسئول و محیط کاری  ارتباط  نقش عمده 
نقش برجسته کلینیکی را در محیط های که در آن دانش فارمکولوژی کلینیکی و ظرفیت کاری 
 او در خصوص ارایه توصیه‌‌های تخصصی مورد قبول کارمندان طبی و نرسنگ واقع شده باشد، به

عهده گیرد.
     مسؤولیت تدوین پالیسی‌ها و طرزالعمل‌های مربوط به ادویه اغلباً به عهده کمیته‌های دوایی و 
معالجوی شفاخانه‌ها مي‌باشد. از آنجايی که پروسه استفاده از ادویه مربوط به چندین عرصه می‌شود، 
فارمسی،  نرسنگ،  طبی،  کارمندان  چون  کاری  عرصه‌های  تمام  نمایندگان  کمیته  درترکیب  باید 

تضمین کیفیت و مدیریت شفاخانه شامل گردد.

     1.7.  وظایف فارمسی شفاخانه

     1.1.7. خریداری و مدیریت ستاک
     در بعضی از شفاخانه‌ها، دیپارتمنت جداگانه ای تمام خریداری‌های شفاخانه )ادویه، لوازم طبی، 
تجهیزات و غیره( را انجام می‌دهد. این دیپارتمنت مي‌تواند به نام ذخیره‌گاه‌های ادویه ولوازم طبی 
یاد شود. درهمچو موارد آمرفارمسی درخواست بودجه جهت خریداری ادویه را ترتیب نموده و از 

طریق ذخیره‌گاه‌های ادویه و لوازم طبی فرمایش تهیه و تدارک ادویه را انجام می‌دهد.

     درسایر موارد، شعبه فارمسی مستقیماً امور خریداری ادویه را به پیش برده و نباید هیچگاه یک 
شخص به شکل انفرادی بالای تدارک ادویه کنترول کامل داشته باشد. باید یک کمیته معین، تمام 
خریداری‌ها را مرور نموده و منظور نماید، ممکن است، این کمیته یک کمیته خاص خریداری بوده 

و یا این وظیفه را کمیته دوایی و معالجوی انجام دهد.

خدمات دوايي شفاخانه ئی
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بکس 7-1، نمونه ریکارد تفتیش بخش شفاخانه

تاریخ تفتیش: 					    بخش:

بررسی گردد تا تمام موارد مورد نظر با ستندرد ها مطابقت داشته باشد:

محل نگهداشت ادویه پاک و منظم باشند. 	•     
ادویه ای که استعمال داخلی / زرقی دارند، از ادویه ضد عفونی و سمی جدا است. 	•     

ادویه به طور مناسب از سرقت حفظ می‌شود. 	•     
ادویه بدون لیبل یا با لیبل غلط وجود نداشته باشد. 	•     

ادویه غیر مجاز در روی فرش ستاک گذاشته نشده باشد. 	•     
مقادیر بیش از حد ادویه در روی فرش ستاک گذاشته نشده است. 	•     

مقادیر بیش از حد ستاک دوا وجود نداشته باشد 	•     
درجه حرارت یخچال نگهداشت ادویه، در حد نورمال باشد )شماره حرارت سنج را 	•     

             ببینید(.
ادویه مخدر در محل امن قرار داشته و ریکارد آن تکمیل باشد. 	•     

ادویه عاجل مجاز در ستاک موجود باشد. 	•     
غلظت، تاریخ و زمان مخلوط کردن بر روی زرقیات دوباره آماده شده تحریر شده است. 	•     

لست فورمولیر ادویه موجود باشد. 	•     
نظریات فارمسست در باره ساحات عدم پیروی از تداوی:

اقدامات پیشنهاد شده:

فارمسست:

نرس مسؤول:
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     2.1.7. استفاده ادویه
پروسه استفاده ادویه به چهار موارد عمده ذیل تقسیم گردیده است:

منحیث ادویه  فرمایش  یا  درتجویز  مریض،  مراقبت  برای  داکترمعالج  تجویزادویه:  	.1      
ادویه مناسب  ازتجویز  اطمینان  میکانیزم‌های  دارد.  کلی  مسؤولیت  تداوی  پلان  از  جز  	  
صحی کارمندان  کمیته‌های  های  صلاحیت  محدوده  در  معمولًا  شفاخانه  داخل  در  	 
ممکن ومعالجوی  دوایی  کمیته  قراردارد.  معالجوی  و  دوایی  به شمول 	کمیته  	 
پروتوکول‌ها و طرزالعمل‌های را که به فارمسست‌ها و نرسها اجازه دهد که درچهارچوب 	 	

رهنمودهای مشخص ادویه را تجویز نمایند، تدوین نماید. 	
راجسترشده،  فارمسست  یک  رهنمایی  تحت  فارمسی  شعبه  ادویه:  توزیع  و  تهیه  	.2      
این برای  طرزالعمل‌ها  و  پالیسی‌ها  دارد.  عهده  به  را  ادویه  توزیع  و  مسؤولیت 	تهیه  	 
مدیریت به  آمرفارمسی  گردد.  تصویب  معالجوی  و  دوایی  کمیته  توسط  باید  وظایف  	 

شفاخانه درزمینه گزارش می‌دهد. 	
تطبیق ادویه: تطبیق ادویه بطور عموم مسؤولیت کارمندان نرسنگ شفاخانه مي‌باشد. 	.3      
موارد، برخی  در  قرارمی‌دهد.  نظارت  مورد  را  پرستاری  وظایف  تمام  نرسنگ  مسئول  	 
داکتران معالج مانند مسؤولین انستیزی ممکن ادویه را تطبیق نمایند. سایر افراد مسلکی  	
صحی ممکن در چهارچوب محدوده فعالیت خویش )به گونه مثال، مراقبت ولادت ها 	 

توسط قابله ها( ادویه را تطبیق نمایند. 	
نظارت از تأثیر دواها بالای مریضان و ایجاد تغییرات مناسب در تداوی: 	.4      
فعالیت‌‌های نظارت عمدتاً مسؤولیت طبیب معالج بوده، ولی مشاهده و گزارشدهی، مسؤولیت 	  
مراقبت‌های تیم  اعضای  وسایر  نرس(  )معمولًا  ادویه  کننده  تطبیق  شخص  	 
کلینیکی فارمسست  موارد،  دربرخی  است.  مریض  تداوی  در  ذیدخل  صحی  	 
ادویه، با  تداوی  نموده و درمورد  نظارت  را در شفاخانه  تداوی  پروسه  فارمکولوژست  یا  	 
که مستلزم تخصص خاص جهت حصول اطمینان ازنظر مصؤونیت و مؤثریت باشد به 	 
دوکتوران متخصص مشوره لازم می‌دهد بطور مثال، انتي‌بيوتكي های امینوگلایکوزید، 	 	
بوردهای دولتی،  ادارات  انعقاد خون.  مواد ضد  و   )TPN( وریدی  ازطریق  کامل  تغذی  	 
صدور جواز، امور دوایی را از طریق تطبیق قوانین، معیارها و روش‌های مسلکی تنظیم 	 	

می‌نمایند. 	
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     قوانین و مقررات معمولًا مشخص می‌نماید، که آمرفارمسی مسؤولیت کنترول ادویه به شمول 
تدارکات، ذخیره و توزیع را از طریق تسهیل صحی درداخل یک شفاخانه دارد.

     با وجود آنکه آمرفارمسی مسؤولیت بودجه و کنترول ادویه را در شفاخانه بدوش دارد، اما تجویز 
یا تطبیق ادویه را مراقبت نمی‌نماید. در بعضی ازشفاخانه‌ها، خریداری، دریافت و ذخیره ادویه بدوش 

دیپارتمنت ذخیره‌گاه‌های ادویه بوده، که تحت نظر آمرفارمسی شفاخانه فعالیت نمی‌نماید.

     این سه مسؤولیت از هم متفاوت، مغلق بودن تدارک، ذخیره و استفاده ادویه را در شفاخانه نشان 
می‌دهد. باید تلاش‌های مستمرجهت بهبود این سیستم مغلق صورت گرفته و نمایندگان چندین 
از طریق کمیته  پالیسی  امورفوق دخیل ساخته شوند. هماهنگی در سطح  رشته های مربوطه در 
دوایی و معالجوی از مدیریت شفاخانه آغاز گردیده و سپس از طریق شعبات مختلف مطابق تشکیل 

به پیش برده می‌شود.

     2.7. ساختار خدمات فارمسي شفاخانه
     هنگام تنظيم خدمات فارمسي شفاخانه، دو عامل عمده در نظر گرفته شود:

1. مسؤلين يا کارمندان فارمسي شفاخانه 
2. ساختار فزيکي محل که در آن ادويه وسامان آلات طبي گذاشته مي‌شود.

     1.2.7. کارمندان
     کارمندان فارمسي شفاخانه را مي‌توان به سه کتگوري عمده تقسيم نمود.

تدارک، مسؤوليت  که  فارمسي  معاون  بعضاً  و  فارمسي  آمر  اداري: شامل  کارمندان  	.1      
توزيع و کنترول تمام ادويه مستعمله را در شفاخانه و تنظيم کارمندان فارمسي را در داخل 	 

دواخانه شفاخانه بعهده دارند، مي‌باشند.  	
کارمندان مسلکي: اين کارمندان مسلکي فارمسستان شايسته بوده که ادويه را تهيه، 	 	.2     
توزيع، کنترول و از کارمندان حمايوي در جريان فعاليت‌ها نظارت و سرپرستي مي‌کنند. 	 	
در بعضي تسهيلات، فارمسست‌ها خدمات مشورتي کلينيکي و معلومات ادويه را فراهم 	 	

مي‌نمايند.  	
کارمندان حمايوي: شامل تکنيشن‌هاي فارمسي آموزش ديده، پرسونل دفتري و 	 	.3     

مديران  مي‌باشد. 	

خدمات دوايي شفاخانه ئی
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     شـفاخانه‌هاي بـا ظرفيـت کـم کاري حـاوي دو يـا سـه کارمنـد بـه شـمول آمـر فارمسـي
     وشـفاخانه‌هاي تدريسـي بـا ظرفيـت بـالاي کاري کـه داراي بيشـتر از صـد تـن کارمنـد

     مي‌باشند، خدمات کلينيکي و توزيع ادويه را فراهم مي‌نمايند.
     اساس و بنياد يک سيستم عرضه خدمات طبي خوب را رهنمود‌ها، پاليسي‌ها و‌طرزالعمل‌هاي 
خويش کاري  امور  در  را  آن  باشند  آشنا  رهنمودها  اين  با  بايد  کارمندان  مي‌دهد.  تشکيل   جديد 

عملي نمايند.

     2.2.7. ساختار هاي فزيکي
ارائه  ان  به ظرفيت شفاخانه و خدمات که در  فارمسي وابستگي  امکانات فزيکي تسهيلات       
مي‌گردد، مي‌باشد. يک ديپارتمنت بزرگ فارمسي داراي بخش‌هاي ذيل بوده که مي تواند در يک 

ساحه و يا در موقعيت هاي مختلف در سراسر شفاخانه واقع باشد:
دفاتر اداري 	•     

)Bulk Storage( ذخيره گاه عمده 	•     
توليد و بسته بندي مجدد 	•     

 )Intravenous Solution Compounding( ترکيب محلول داخل وريدي 	•     
توزيع ادويه به مريضان داخل بستر 	•     

توزيع ادويه به مريضان سراپا 	•     
مرکز معلومات ادويه 	•     

فعال بودن فارمسي بعد از ختم ساعات رسمي 	•     
دوا خانه عاجل 	•     

     بعضی اوقات توزيع ادويه به مريضان داخل بستر از فارمسي هاي ثانوي )Satellite( که در 
واردها موجود مي‌باشد، صورت مي‌گيرد. توظيف فارمسست دردواخانه‌هاي مربوط بخصوص ساحه 
مراقبت از مريض ها، همکاري با کارمندان صحي، نرسها و مريضان را تسهيل بخشيده و بلاخره 

باعث بهبود مراقبت‌هاي صحي مريضان مي‌شود.
     فارمسي‌هاي ثانوي نيازمندي ستاک هاي وارد )Ward( را کاهش مي‌دهد. اما هر فارمسي 
ثانوي نياز به سطح حداقل موجوديت محصولات دوايي دارد. يک سيستم که داراي چندين بخش 
باشد احتمال آن مي‌رود که نسبت به سيستم فارمسي مرکزي داراي سطح بالاتر موجوديت دوا باشد. 

خدمات دوايي شفاخانه ئی
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     3.7. مدیریت ادويه مريضان داخل بستر
     موضوعات مربوط به روش‌هاي خوب توزيع ادويه، تسهيلات فزيکي- نيازمندي ها، طرزالعمل

‌هاي خوب توزيع، بسته بندي کورس تداوي و مهارت هاي که به دواخانه‌هاي شفاخانه‌ها مربوط 
مي‌شود، تفهيم و مشوره دهي به مريض در مورد تجويز ادويه  که در فصول مربوطه آن مطالعه 

مي‌گردد، مي‌باشد.

     1.3.7. سيستم ‌هاي توزيع ادويه
     توزيع ادويه از ديرزمان بدين سو وظيفه اساسي خدمات دواخانه‌هاي شفاخانه‌ها را تشکيل 

مي‌دهد. سه سيستم اساسي توزيع ادويه وجود دارد:
ستاک کتلوی 	•     

فرمایشات انفرادی داوئی 	•     
سيستم دوز های انفرادی 	•     

     هر يک از اين سيستم‌ها تغيير پذير بوده و شايد هرسه سيستم در عين تسهيل صحي با 
درنظرداشت ستراتيژي تدوين شده، مورد استفاده قرارگيرند. به گونه مثال، يک تسهيل شايد از 

سيستم ستاک عمده براي ادويه باحجم زياد و قيمت ارزان چون )اسپرين، پاراستامول و انتي اسيد 
ها( که مستلزم کنترول دقيق، جهت جلوگيري از سرقت يا اشتباهات تجويز ادويه نيستند، استفاده 

نمايد. سيستم‌هاي فرمايش انفرادي ادويه يا دوزهاي واحد را مي‌توان براي ادويه که ايجاب 
کنترول بيشتر ودقيق تر را مي‌کند، به كار برد.

     2.3.7. ستاک کتلوی 
          در سيستم ستاک موجود در واردهاي شفاخانه، دواخانه به عنوان يک ذخيره گاه اجراي 
وظيفه مي‌نمايد و مقادير عمده درخواستي را بدون ملاحظه فرمايشات انفرادي ادويه به‌مريضان 

توزيع مي‌نمايد. مزيت اساسي آن کوتاه ساختن فاصله زماني ميان تجويز و تطبيق ادويه مي‌باشد. 
استفاده ادويه ستاک در وارد با وجود آنکه در بعضي موارد کار مناسب و معقول است اما بايد به 

حد اصغري‌اش برسد:
آنرا معالج  طبیب  آنکه  از  بعد  فوراً  ادويه  معمولًا  ها  خانه  عمليات  و  عاجل  شعبات  در  	•      
وجود عاجل  ساحات  اين  در  ثانوي  دواخانه  يک  اگر  مي‌شود.  ضرورت  مي‌کند  تجوير  	 

نداشته باشد ممکن نيست که ادويه مطابق با فرمايشات براي مريضان انفرادي درزمان 	 	
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ً اکثرا مي‌رود  كار  به  حالات  همچو  در  که  ادويه  متأسفانه،  گردد.  توزيع  ان  مناسب  	 

گرانبها بوده و کنترول آن توسط شعبه فارمسي هميشه يک چالش عمده است. 	

مريضان مراقبت  ساحات  در  ادويه  که  بايد  حيات،  کننده  تهديد  و  عاجل  حالات  در  	•      
منحيث يک اقدام صرفه جويي از وقت، نگهداري شود. 	

ادويه با حجم زياد وادويه ارزان را در صورتيکه خطر اشتباه تجويز ادويه کم باشد، نيز 	•      
            مي‌توان از ستاک وارد توزيع نمود. 

     3.3.7. سيستم فرمایشات انفرادی دوائی
     سيستم فرمايش ادويه انفرادي، شباهت زياد با توزيع ادويه به مريضان سراپا دارد: يک کورس 
تداوي مطابق با نسخه نوشته شده براي مريض انفرادي توزيع مي‌شود. در مقايسه با توزيع ستاک 
ادويه اين است که فارمسست مي‌تواند مناسب بودن تداوي را مراقبت کند، شرح   وارد فوايد آن 
مي‌تواند سيستم  اين  گيرد.  صورت  موجودي  تر  دقيق  کنترول  و  شود  حفظ  مريض  به   مختص 

فاصله هاي زماني براي توزيع را محدود نمايد. بطور مثال، در ابتدا تدارک انفرادي براي مدت سه 
روز تداوي ارسال مي‌شود؛ اگر تداوي بيش از سه روز ادامه يابد، کارتن يا ظرف خالي به دواخانه به 

منظور دوباره پرکردن بر گردانده مي‌شود.

     4.3.7. سيستم توزیع دوز های انفرادی
     سيستم مناسب براي توزيع ادويه از لحاظ مراقبت مريض عبارت ازسيستم دوز واحد است که 
در آن حداقل اشتباه وجود دارد. دواها در بسته هاي دوز واحد )هر دوز جداگانه بسته بندي مي‌شود(، 
در بسته بندي‌ها يا روک‌هاي جداگانه براي هر مريض توزيع مي‌گردد. بطور معمول، ادويه براي 
24 ساعت تهيه مي‌شود. دواهاي که به دواخانه برگشت مي‌نمايد بدون تشويش و نگراني از ناحيه 
هويت يا آلودگي آن دوباره در ستاک گذاشته مي‌شوند. اين سيستم مؤثر است ولي به پول هنگفت، 
الماري هاي ادويه دارای  ابتدايي براي خريداري ماشين هاي بسته بندي دوباره ادويه و  سرمايه 
روک های انفرادی براي هر مريض انفرادي نياز دارد. مصرف هر دوز توزيع شده نسبت به بسته 
بندي ادويه بلک)Bulk( بلندتر است ولي اين قيمت ممکن با ضايعات کاهش يافته و کشف آسانتر 
را جهت سازگار ساختن  ابتکاري  راه هاي  از کشورها  برخي  تخريبات جبران گردد. شفاخانه‌هاي 

تکنالوژي داخلي براي ساختن اساسيه ثابت و تجهيزات دريافت نموده اند.
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     5.3.7. اسناد دوايي مريض
     در صورتيکه فارمسست‌هاي شفاخانه مسؤوليت نظارت تداوي مريضان توسط ادويه را به عهده 

داشته باشند ريکارد ادويه 
     تجويز شده براي مريضان ضروري است. هر ريکارد يا سند حاوي معلومات پيرامون تداوي فعلي 
و قبلي مريض، حساسيت ها، تشخيص، قد، وزن، عمر و جنس مريضان مي‌باشد. ريکارد دوايي 
مريضان در ترکيب با سيستم‌هاي توزيع دوز واحد ادويه بيشتر کارا بوده ولي آنرا مي‌توان با سيستم 

فرمايش ادويه انفرادي نيز به كار برد. 
     ريکارد دوايي به فارمسست اجازه مي‌دهد تا تمام دوا‌هاي را که مريض قبل از توزيع دوز اول 
اخذ نموده و با فرمايش هردوايي جديد، بررسي نمايد. مشکلات چون تداوي حساسيت ها ذريعه 
ادويه، تداوي توسط ادويه تکراري، عكس‌العمل‌هاي متقابل ادويه، عكس‌العمل‌هاي ادويه در مقابل 
مرض، طول مدت نامناسب تداوي و تعيين دوز نامناسب ادويه را مي‌توان پیدا نمود و از آن جلوگيري 

کرده و يا آنرا تصحيح نمود. 
     سيستم‌هاي کمپيوتري فارمسي ريکارد ادويه تجويز شده مريض را در روي صفحه کمپيوتر 
نشان مي‌دهد و فارمسست آنرا با هر هدايت جديد توزيع ادويه تصحيح مي‌نمايد. عكس‌العمل‌هاي 
متقابل ادويه، حدود دوز )از چه مقدار تا چه مقدار( آن و ساير وظايف نظارتي را مي‌توان در کمپيوتر 

جهت کمک با فارمسست درج نمود.

     6.3.7. ريکارد تداوي توسط ادويه 
     ريکارد تداوي توسط ادويه که به نام ريکارد تطبيق ادويه نيز ياد مي‌شود، نرس را کمک مي‌کند 
ادويه را که براي مريض، تطبيق  تا براي هر مريض تداوي را زمان بندي نمايد وريکارد دايمي 
گرديده است آماده سازد. اين ريکارد نرس را کمک مي‌کند تا رژيم مکمل دوايي مريض را مرور 
نمايد و وسيله انجام تفتيش را که مقادير ادويه توزيع شده از فارمسي و ادويه دوباره مسترد شده به 

آنرا با مقاديري که به مريض تطبيق گرديده است، بخوبي سنجش نمايد. 

     7.3.7. تفتيش وارد و شعبه فارمسي 
     شعبه فارمسي بايد بصورت هميشه دوره اي ساحات ذخيره ادويه را در سرتاسر شفاخانه جهت 
حصول اطمينان از موجوديت مقدار لازم ادويه که بطور مناسب ذخيره شده باشد، به شمول نظارت 

تاريخ انقضا ادويه و برداشتن ستاک غيرضروري کنترول نمايد. 
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     8.3.7. ادويه خطرناک و مواد تحت کنترول
     دواهاي تحت کنترول نسبت به ساير دواها مستلزم توجه بيشتر در محيط شفاخانه مي‌باشد. 
تعريفات مختلف و تغير کتگوري‌هاي دواهاي کنترول شده همه به امکان سؤ‌ استفاده و اعتياد آنها 

مربوط مي‌گردد. 
     طرزالعمل‌هاي خاص در قسمت تدارکات، دريافت، ذخيره، توزيع و تطبيق ادويه کنترول شده، 
بايد،  ريکاردها  شود.  ايجاد  ادويه  قلم  يا  واحد  هر  براي  حسابدهي  جهت  را  آسان  دسترسي  بايد 
از ريکاردهاي دايمي موجودي  ادويه رامستند سازند.  فرمايش، دريافت، توزيع، تطبيق و ضايعات 
بايد در تمام ساحات ذخيره نمودن استفاده به عمل آيد. مواد تحت کنترول که در سرتاسر شفاخانه 
ذخيره شده بايد بطور محفوظ در يک محل مصئون حاوي دو قفل حفظ گرديده و شعبه فارمسي 

مسؤوليت کنترول توزيع و کاپي کليد ها را دارد. 

     9.3.7. دواخانه بعد از ساعات کاري )رسمي( 
گماشتن  توانند  نمي  شفاخانه‌ها  از  برخي  است  دوامدار  امر  يک  ادويه  به  نياز  آنکه  باوجود       
کارمندان شعبه فارمسي را بطور 24 ساعته تنظيم نمايند. اگر به ادويه بعد از مسدود شدن دواخانه 
ضرورت شود، يا فارمسست نوکريوال و يا هم آمرنرسنگ مي‌تواند ادويه را توزيع نمايد. ولي بخاطر 
محدوديت و حفظ توازن و جلوگيري از ارتکاب اشتباهات در تجويز و توزيع ادويه توسط افراد غير 
از فارمسست بايد جلوگيري صورت گيرد. به منظور کاهش خطر توزيع نادرست ادويه تدابير ذيل را 

مي‌توان اتخاذ کرد:
ايجاد طرزالعمل‌هاي خاص براي عرضه خدمات دواخانه بعد از ساعات رسمي 	•     
آموزش يا تصديق نرسها قبل از آنکه مسؤوليت توزيع ادويه را به عهده گيرند 	•     

منع دسترسي به اکثردواها بعد از ساعات رسمي. يک فورموليرمحدود ادويه قبلًا بسته 	 	•     
بندي و ليبل‌گذاري شده را مي‌توان در يک الماري جداگانه قفل شده براي استفاده شب 	 	

هنگام فراهم ساخت 	
تکميل ريکاردهاي توزيع ادويه توسط نرس مؤظف و مرور بعدي آن توسط فارمسست  	•     

ضروري پنداشته مي‌شود. 	
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     4.7. توليد مقياس کوچک دوايي در شفاخانه
     ادويه که در داخل فارمسي توليد مي‌شود بايد کنترول کامل بر تمام مراحل ترتيب و محصولات 
نهايي آن داشته باشد تا هويت، مقدارد مواد، پاکي و کيفيت آن را يقيني سازد. اين کار به فارمسست 
شفاخانه مشکل است تا به مصرف کم ادويه توليد کند چون توليد کننده ادويه متخصص از تخنيک 
را دوباره در قطي هاي کوچک واحد-دوز  ادويه  اکثر شفاخانه‌ها  آگاه مي‌باشد.  توليد  هاي خاص 
دسته بندي مي‌کنند و ممکن اقلام مخصوص چون کريم ها را با فورمول بنديهاي ويژه آن تهيه 
کنند. کمیته دوائی و معالجوی )DTC( بايد مفاد و مصرف توليد چنين آمادگي هاي خاص را با 

محصولات تجارتي مقايسه کند. 

     5.7. کنترول ضايعات و سؤ استفاد ادويه
     شيوه‌هاي سيستماتيک کشف، تحليل، و جلوگيري از ضايعات ادويه را که ناشي از دزدي، رشوه 
ستاني و تقلب مي‌باشد تحت بحث قرار مي‌دهد. شيوه‌هاي مذکور در شفاخانه‌ها و ساير تسهيلات 

نيز قابل تطبيق مي‌باشند.
     کنترول ادويه مخدر در شفاخانه‌ها از نگراني خاص برخوردار است چون اين يگانه نهادي است 
که ادويه را به شكل منظم ذخيره، توزيع و تطبيق مي‌کند. معتاد بودن به ادويه در ميان داکتران، 
فارمسست‌ها و نرس‌ها بس معمول است. به منظور جلوگيري از سوء استفاده و ضايعات ادويه مخدر 

به نکات ذيل توجه کنيد:
متوجه تغييرات فعاليت‌ها، حادثات و تبديل وضع رواني کار گران شويد 	•     

دو به  نياز  که  کنيد  ايجاد  را  طرزالعمل‌هاي  مخدر  مواد  ضايعات  از  جلوگيري  بمنظور  	•      
شاهد و دو امضاء داشته باشد. 	

اجازه به ستاک مواد مخدر را محدود بسازيد 	•     
به چارت هاي مريض و ريکارد هاي تطبيق معالجوي که توأم با مصرف ادويه مي‌باشد، 	 	•     

ملاحظه کنيد. در صورتيکه مريضان در يک شفت خاص ادويه زياد به دست بياورند پس  	
در آن حالت مشکوک و مواظب باشيد. 	

از مريضان بپرسيد که آيا آنها دوا گرفته اند 	•     
از بسته بندي سربسته و قفس‌هاي سيمي براي مصئونیت انتقال ادويه از فارمسي به وارد  	•     

استفاده کنيد. 	
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يقيني و  کنيد  توزيع  روزمره  را  مخدر  مواد  انفرادي  هاي  قطي  لوگ  انستيزي  هر  به  	•      
هر به  که  مقدار  ريکارد  با  البته  است  برگشته  فارمسي  به  قطي  روز  آخر  در  که  سازيد  	 
و مي‌رود  كار  به  مخدر  مواد  براي  که  طرزالعمل‌هايي  عين  است  شده  استفاده  مريض  	 
بفروش دوباره  آساني  به  که  مي‌شود  استعمال  نيز  انتي‌بيوتيک‌ها  براي  اوقات  بعضي  	 

مي‌رسد يا دزدي مي‌شوند. 	
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فصل هشتم
ادويه ضد ميکروبي و زرقيات

     1.8. ادويه ضد ميکروبي، مقاومت دوايي و کنترول انتان
     ادويه ضد ميکروبي مانند ساير دواها ممکن که به صورت نامناسب استفاده گردد. يک تجويز 
کننده ممکن که نوع ادويه ضد ميکروبي را به صورت نادرست بدون در نظرداشت حالت کلينيکي، 
يا  توزيع  تجويز،  دوز،  دو  میان  زمانی  فاصله  دواها،  نمايد.  انتخاب  ادويه  قيمت  و  مقاومت  لوحه 
تطبيق آنها ممکن نادرست صورت گيرند. ادامه سوء استفاده از ادويه ضد ميکروبي نه تنها سبب 
نتايج ضعيف تداوي مريض، عوارض ناخواسته غير متوقعه دوايي و ضياع منابع ميگردد بلکه باعث 
بوجود آمدن انواع مقاومت باکتريا ها در مقابل اين ادويه ضد ميکروبي ميگردد. همچنان ادويه ضد 
ميکروبي بهاي گزاف داشته و ميتوانند که بيشترين بخش بودجه دوايي تسهيل را مصرف نمايند. 
بناً اين براي کميته دوايي و معالجوي بسيار مهم است که توجه خاص در مورد استفاده ادويه ضد 

ميکروبي مبذول دارد.
     پديده مقاومت دوايي فقط منحصر به باکتري ها و مايکو باکتري ها )به طور مثال مقاومت      
مقابل  در  )مقاومت  پروتوزوايي  انتانات  مقابل  در  بلکه  نبوده  ادويه(  چندين  مقابل  در  توبرکلوز 
کلوروکين در تداوي ملاريا( و انتانات ويروسي )انتان اچ آي وي و ادويه ضد ويروسي( نيز مقاومت 
ادويه ضد  مقابل  در  مقاومت  معالجوي  و  دوايي  هاي  کميته  بيشترين  براي  گرچه  است.  موجود 

ميکروبي بيشتر مطرح مي‌باشد.

1.1.8. مشکلات در استفاده ادویه ضد میکروبی
     استفاده نامناسب ادويه ضد ميکروبي يکي از انواع مهم سوء استفاده ادويه مي باشد. اغلباً سوء 
استفاده ناشي از تشخيص غير مشخص يا شناسايي نا معين حساسيت ارگانيزم ها در مقابل ادويه 
ادويه ضد ميکروبي همراه است شامل  با  استفاده که مشخصاً  ميايد. ساحات معمول سوء  بوجود 

موارد ذيل اند:
تداوي انتانات جزئي طرق تنفسي و معدي معايي، انتانات ويروسي و امراض باکتریایی 	–      
از ادويه ضد ميکروبي چندان فايده در تداوي ندارند با استفاده  خود محدود شونده که  	 
انتخاب نادرست ادويه ضد ميکروبي براي مشکلات معمول به طور مثال استفاده ادويه 	–      
ضد ميکروبي با تأثيرات وسيع الساحه در حاليکه ميتوان با ادويه ضد ميکروبي با وسعت 	 	
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کمتر آنرا به صورت مؤثر تداوي کرد 	
ادويه ضد قيمت  پرداخت  به  قادر  زيرا مريض  ادويه  ناکافي  يا خريد  توزيع  دوز، مدت،  	–      

ميکروبي نمي باشد.  	
انتخاب نامناسب ادويه ضد ميکروبي براي وقايه عمليات هاي جراحي 	–     

دوز و مدت بدون سنجش ادويه ضد ميکروبي براي تداوي و وقايه 	–     
تمايل استفاده از ادويه ضد ميکروبي جديداً معرفي شده با قيمت بلند، در حاليکه کدام 	–      
دواي به  مقايسه  در  جديد  ادويه  مقابل  در  ها  ميکروب  حساسيت  بر  حمايوي  شواهد  	 

سابقه موجود نباشد.  	
ميکروب  مقاوم  انواع  انکشاف  براي  ميکروبي يک عامل عمده  ادويه ضد  نامناسب  استفاده       
هاست. هر زمانيکه يک ادويه ضد ميکروبي استفاده ميگردد ميکروب هاي حساس را از بين برده 
اما ميکروب هاي مقاوم را همان جا رها ميکنند و به همين دليل ادويه ضد ميکروبي را بر اساس 
مقاومت دوايي انتخاب ميکنند )انتخاب با فشار(. مقاومت هاي دوايي بيشتر در شفاخانه ها نسبت 
به سطح جامعه رخ ميدهد، به خاطريکه فشار بالاي ارگانيزم ها با استفاده بيش از حد ادويه ضد 
انتقال  بناً  نميشود  انتان مد نظر گرفته  اساسي کنترول  انتخاب ميگردد. پروسيجر هاي  ميکروبي 
انتانات  انتشار  از مريض به کارمندان معمول مي‌باشد.  از مريض به مريض و  انتانات  انواع مقاوم 
مقاوم در شفاخانه سبب انتشار انتانات مقاوم در سطح جامعه ميگردد که اين خود براي صحت عامه 
 داراي اهميت مي‌باشد. زيرا نسل هاي آينده ممکن که با انتانات رو به رو گردند که در مقابل تداوي

مقاوم باشند.

     2.1.8. بهبودي استفاده ادويه ضد ميکروبي و محتويات مقاومت ها
     ضرورت به احتياط در مقابل استفاده ادويه ضد ميکروبي نميتواند که بيش از حد تأکيد گردد. 
براي  شده  داده  انکشاف  ادويه  عموم  معقول  استفاده  در  بهبودي  براي  که  هاي  ستراتيژي  تمام 
ادويه ضد ميکروبي نيز صدق ميکند. چنين ستراتيژي ها ممکن به مقصد بهبودي در کار تجويز 
 کنندگان، توزيع کنندگان، افراديکه در تطبيق ادويه، انتخاب و خريد ادويه سهيم اند، و مشتريان

استفاده ميگردد.
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     ستراتيژي هاي مهم براي بهبود استفاده ادويه ضد ميکروبي:
تعين براي  معالجوي  و  دوايي  کميته  در  ميکروبي  ضد  ادويه  مؤثر  فرعي  کميته  ي	ک  •      
معيارات و نظارت از استفاده ادويه ضد ميکروبي جهت کاهش سوء استفاده آن و حاوی 	 	

انکشاف ارگانيزم هاي مقاوم. 	
استفاده از رهنمود هاي تداوي با ادويه ضد ميکروبي و تجديد نمودن آن نظر به ارقام 	•      
با آموزش هاي دوامدار و ادويه ضد ميکروبي همراه  سرويلانس مقاومت ها در مقابل  	 

نظارت از استفاده معقول ادويه ضد ميکروبي. 	
تصنيف نمودن تجويز ادويه ضد ميکروبي در شفاخانه به اشکال غير محدود، محدود و 	 	•     

شديداً محدود غرض اجتناب از تبعيض استفاده ادويه ضد ميکروبي " پلان آخري"  	
تفتيش استفاده ادويه ضد ميکروبي توسط ديپارتمنت ها با ارائه نمودن بازدهي و ساير 	•      

اقدامات مناسب جهت اصلاح نمودن استفاده نامناسب آن. 	
بهبود در تسهيلات تشخيصيه  جهت معاونت دوکتوران براي عدم تجويز غير ضروري 	•      
ادويه ضد ميکروبي به طور مثال براي معاينه نمونه خون براي ملاريا، معاينه نمونه بلغم 	 	

براي توبرکلوز و غيره. 	
سرويلانس مقاومت دوايي در مقابل ادويه ضد ميکروبي جهت: 	•     

          –     معلومات دادن به دوکتوران در مورد خصوصيات حساسيت باکتري هاي عامل 	
	     انتان در مريضان انفرادي و اطمينان در مورد انتخاب درست ادويه ضد ميکروبي

ارقام جمع آوري شده در زمان انکشاف رهنمود هاي تداوي معياري و از           –    استفاده 
اين که  گردد،  داخل  فورمولري  لست  در  بايد  که  ميکروبي  ضد  ادويه  انتخاب     	 
                       ضرورت به تجريد ارقام که مشخصات مقاومت دوايي را در جامعه و در داخل شفاخانه

	      نشان دهد، دارد.
           –     در جايکه تسهيلات لابراتواري موجود نيست، ممکن از ارقام و معلومات سرويلانس
 	     نزديکترين لابراتوار در شفاخانه يکسان استفاده کرد. اين معلومات ميتواند که در تعين
 	     خط اول تداوي با ادويه ضد ميکروبي که از روي مشاهدات بدست آمده است استفاده

	     شود. به طور مثال بدون داشتن معلومات در مورد خصوصيات حساسيت مريضان 	
	     انفرادي.
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     ستراتيژي هاي مهم براي بهبود کنترول انتان، بدين لحاظ ميتوان انتشار انتانات مقاوم             
در با  الصحوي  حفظ  هاي  عملکرد  از  نظارت  انتان غرض  کنترول  کميته  يک  داشتن  	•      
و دوايي  کميته  مقاوم.  هاي  ارگانيزم  انتشار  از  جلوگیری  جهت  محتويات  نظرداشت  	 
معالجوي رابطه نزديک با کميته کنترول انتان داشته در صورت که اين کميته موجود 	 

نباشد کميته دوايي و معالجوي بايد آنرا تشکيل دهد. 	
رهنمود ها و پروسيجر هاي وقايوي جهت جلوگیری از انتشار انتانات به شمول آنهايکه 	•      
توسط دستان  شستن  برای  باشد  موجود  های  پاليسي  بايد  دارند.  را  دوايي  مقاومت  	 
نظر در  آنرا  روند،  می  دیگر  مریض  بالای  مريض  یک  از  زمانيکه  تا  طبي  کارمندان 	 	 
بگیرند علاوتاً استفاده از دستکش هاي معقم خصوصاً در وارد هاي مراقبت هاي جدي، 	 	
و موجودیت پروسيجر هاي معين ديگر که برای استفاده مواد ضد عفوني و تجهيزات 	 

معقم مورد استفاده قرار می گیرد.  	
سرويلانس انتانات و مقاومت هاي دوايي در مقابل ادويه ضد ميکروبي  جهت شناسايي 	 	•     
و بدين ترتيب مجادله با ازدياد بيش از حد واقعات )OUTBREAK( انتاني در شفاخانه. 	

     3.1.8. رهنمود هاي تداوي ادويه ضد ميکروبي
تداوي  عمومي  هاي  رهنمود  در  مفيد  و  عمده  بسيار  ضمايم  ميکروبي  ضد  ادويه  هاي  رهنمود 
از  حمايه  و  انکشاف  توانايي  بايد  معالجوي  و  دوايي  کميته  ميباشد.  فورمولري  رهنمود  و  معياري 
در  که  معمول  انتانات  وقايه  و  تداوي  براي  ميکروبي خصوصاً  ادويه ضد  با  تداوي  هاي  رهنمود 
توضيح  معياري  تداوي  هاي  رهنمود  در  يکسان  هاي  پروسه  باشد.  داشته  ميگردد  اداره  شفاخانه 
گرديده و ميتوان از آن استفاده نمود. استفاده از معلومات بر مبناي شواهد بايد تأکيد بيشتر صورت 
گيرد و مشخصات حساسيت موضعي بررسي گردد. در شفاخانه هاي کوچک که توانايي تخنيکي 
و معاينات لابراتواري موجود نيست اين معلومات ميتواند که از نزديکترين شفاخانه که اين توانايي 
را دارند براي رهنمود هاي ادويه ضد ميکروبي مبني بر شواهد بايد استفاده گردد. آموزش در مورد 
استفاده معقول ادويه ضد ميکروبي بايد شامل حمايه از رهنمود هاي تداوي ضد ميکروبي بوده و 
ادويه ضد ميکروبي شامل آن باشد. يک  معلومات در مورد حالت موجود و مشخصات حساسيت 
 نمونه خوب رهنمود هاي ادويه ضد ميکروبي شامل کتاب است که در آستراليا از آن استفاده ميگردد

 )شرکت رهنمود هاي معالجوي 2000(.
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     4.1.8. تصنيف بندي ادويه ضد ميکروبي
     بهتر است که ادويه ضد ميکروبي را بر اساس مشخصات عمومي مثمريت، مصئونيت، کيفيت 
و هزينه مصرف آن تصنيف نموده و همچنان مشخصات مقاومت آنرا در نظر بگيریم. هر تصنيف 

بندي بايد مطابق به مشخصات هر کشور و شرايط موضعي آن باشد.

     ادويه ضد ميکروبي با استفاده غير محدود
 .)Benzyl penicillin اين ادويه ضد ميکروبي مصئون، مؤثر و داراي قيمت ارزان اند )مانند     
هر تجويز کننده ميتواند که اين ادويه را بدون اجازه گرفتن از تجويز کنندگان ارشد يا از کميته هاي 
فرعي ادويه ضد ميکروبي و کنترول انتان تجويز نماید اما بايد در مطابقت با رهنمود هاي تداوي 

معياري باشد.

     ادويه ضد ميکروبي با استفاده محدود
     اين دوا هاي ضد ميکروبي ممکن که از نظر قيمت پرهزينه بوده و يا داراي تأثيرات وسيع تر 
باشند و تنها براي حالات شديد کلينيکي استفاده شوند )مانند Ceftriaxone(. اين حالات شامل:

انتان مشخص که حساسيت آن در مقابل ادويه ضد ميکروبي بعد از اجراي کشت و تست  	•     
هاي حساسيتي شناخته شده باشد. 	

تداوي عاجل حالات شديد و تهديد کننده حيات که بر مبناي مشاهدات استوار بوده و تا 	 	•     
رسيدن نتايج کشت و تست حساسيت آنرا تجويز کنند. 	

موافقت توسط دوکتوران بالارتبه که مورد تائيد کميته دوايي و معالجوي براي انجام اين  	•     
کار باشند. 	

بناً اين دوا هاي ضد ميکروبي فقط بعد از تائيدي دوکتوران مجرب بخش امراض انتاني  	•     
که در مشخصات حساسيت موضعي شناخت دارند استفاده ميگردد.  	

     ادويه ضد ميکروبي بسيار زياد محدود
مثال  طور  )به  شود  داشته  نگاه  حيات  کننده  تهديد  انتانات  براي  بايد  ميکروبي  ضد  ادويه  اين 
Vancomycin( اينها بعد از انجام تست هاي حساسيت و کلچر استطباب دارند که بايد مؤثريت و 

قيمت آن در نظر گرفته شود. تائيدي استفاده اين ادويه فقط توسط يک ميکروبيولوژيست کلينيکي 
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يا خود کميته دوايي و معالجوي اجازه داده ميشود.
در شفاخانه هاي بدون لابراتوار نميتوان که بين ادويه محدود و بسيار محدود تفکيک را وضع کرد 

و هردو کتگوري به شکل يک کتگوري تداوي ميگردند. 

     5.1.8. مرور بر استفاده ادويه ضد ميکروبي
     اين مشابه به کاربرد ارزيابي از استفاده ادويه يا برنامه هاي بازرسي و بازدهي در مورد ارزيابي 
استفاده از ادويه ضد ميکروبي مي‌باشد. قدمه هاي شامل در راه اندازي اين مرور مشابه به قدمه هاي 
ارزيابي استفاده ادويه می باشد. بازرسي از استفاده ادويه ضد ميکروبي بايد به شکل دفعات منظم 
صورت گرفته تا اطمينان حاصل گردد که تجويز کننده پابندي به رهنمود هاي يا پاليسي ادويه 
ضد ميکروبي دارد. ادويه که براي مريضان بعد از مرخصي از شفاخانه يا براي مريضان سراپا تجويز 
انتانات مقاوم و باکتري هاي مقاوم در جامعه جلوگيري  ميگردد نيز بايد نظارت شود تا از انتشار 

صورت گيرد. 

     6.1.8. بهبود تسهيلات تشخيصيه
     بيشترين ادويه ضد ميکروبي به صورت غير ضروري تجويز ميگردند زيرا تجويز کننده بالاي 
تشخيص مطمئن نميباشد. پروسيجر هاي تشخيصيه ميتوانند که مطمئن شدن تجويز کننده را نظر 
به ضرورت ادويه ضد ميکروبي معاونت نمايند. به طور مثال استفاده از نمونه خون براي ملاريا در 
يک شفاخانه ميتواند که تجويز دواي ضد ملاريا را براي مريض مصاب به مرض به عوض تجويز 
دواي ضد باکتري کمک نمايد. معاينات ميکروسکوپي بلغم براي توبرکلوز ميتواند که تداوي با دواي 
ضد توبرکلوز را براي مريض به عوض دوا هاي نامناسب ديگر معاونت نمايد. مانند ديگر پروسيجر 
در غير آن  بوده  پروسيجر هاي ميکروسکوپي خيلي حياتي  براي  هاي لابراتواري کنترول کيفي 

تشخيص هاي غلط صورت گرفته يا از تشخيص حقيقي باز ميماند 

     7.1.8. جلوگيري از انتقال انتانات
     جلوگيري از انتقال انتانات نه تنها که سبب وقايه اشخاص سالم از مصاب شدن به اين انتانات 
ميگردد بلکه از مقاومت دوايي نيز جلوگيري مي نمايد. در ابتدا، ميتواند که انتشار باکتري هاي مقاوم 
را کاهش داده و ثانياً ميتواند که ضرورت به تداوي انتانات حساس را با ادويه ضد ميکروبي کاهش 
کنترول  ميگردد. کميته  مقاوم  انتانات  براي  انتخابي  فشار  نموده  برطرف  ترتيب سبب  بدين  دهد 

ادويه ضد ميکروبي و زرقيات



129

انتان مسئول براه اندازي سرويلانس فعال انتانات و مقاومت دواي ضد ميکروبي و انکشاف پاليسي 
ها جهت اطمينان از تطبيق و تعقيب فعاليت ها، بالاخره به حد اقل رسانيدن انتشار انتان مي باشد:

ساير اجراي  از  قبل  و  مريض  دو  معاينه  بين  صحي  کارمندان  توسط  دستها  شستن  	•      
پروسجر ها به گونه مثال اجراي زرقيات 	

استفاده از وسايل محافظوي به طور مثال پوشيدن دستکش و چپن براي پروسيجر هاي 	 	•     
موافقه شده 	

تعقيم و ضد عفوني نمودن مکمل اشيا و تجهيزات 	•     
و طبي  هاي  پروسيجر  براي  آن  هاي  پروتوکول  با  توام  معقم  هاي  تخنيک  استفاده  	•      
هاي کنول  تطبيق  زرقيات،  تطبيق  مثاني،  کتيتر  نمودن  داخل  مثال  طور  به  نرسنگ  	 
پروسيجر ساير  و  تجهيزات،  تنفسي  وسايل  سازي  معقم  از  استفاده  وريدي،  داخل  	 

هاي جراحي 	 
حفظ و نگهداري مناسب ضد عفوني نمودن يا کنترول حفظ الصحه در محيط شفاخانه به شمول: 	•      

تهويه کافي 	o    	
پاک کاري واردها، اطاق عمليات، محل شستشو و غيره 	o    	

تهيه آبرساني کافي و تخليه آب فاضلات  	o    	

دسترسي به غذاي مصئون 	o    	

منهدم ساختن مصئون اشياي منتن به طور مثال سوزن هاي کثيف 	o    	

منهدم ساختن مصئون مايعات منتن بدن مانند بلغم 	o    	
از مشکوکين  سازي  جدا  مثال  طور  به  منتن،  غير  مريضان  از  منتن  مريضان  تجريد  	•      

مريضان تائيد شده توبرکلوز نمونه بلغم مثبت  	
پاليسي هاي ملاقات به طور مثال جلوگيري ملاقات اشخاص که داراي سرفه و ريزش  	•      
اند از مريضان که قوه معافيتي وجود شان به انحطاط مواجه است به گونه مثال مريضان  	

مصاب به ايدز يا لوکيميا يا اطفال قبل از وقت تولد شده. 	
آموزش کارمندان مراقبت طبي صحي با تخنيک هاي معقم سازي مناسب و پروسيجر  	•     

هاي کنترول انتان 	
معافيت دهي 	•     
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واکسين نمودن معمول اطفال در جامعه به طور مثال ديفتري، تيتانوس، فلج،  	o   	

سياه سرفه، سرخکان، توبرکلوز، هيموفيلوس انفلونزا 		
واکسين نمودن اعضاي جامعه و کارمندان در زمان تهديد اپيديمي ها به طور 	 	o   	

مثال التهاب سحايا، محرقه، انفلونزا 		
اموزش مريضان در شفاخانه يا تسهيلات صحي در مورد موضوعات که سبب کاهش  	•     

انتشار انتان در جامعه ميگردد مانند: 	
حفظ الصحه، شستن دستان، آب آشاميدني مصئون و تخليه آب فاضلات 	 	o   	

براي جلوگيري از مرض اسهال 		
معافيت دهي جهت جلوگيري از ديفتري و سرخکان 	o   	

پشه خانه براي جلوگيري از ملاريا 	o   	

استفاده از کاندوم براي جلوگيري از انتقال امراض مقاربتي و انتان اچ آي وي 	o   	

     8.1.8. سرويلانس مقاومت دواي ضد ميکروب
     وسعت مقاومت که توسط کلچرلابراتواري و تست هاي حساسيتي کشف ميگردد از نقطه نظر 
تعداد مجموعي انواع باکتري ها و مقاومت هاي دواي ضد ميکروب در جامعه ممکن موجود باشد و 
مانند يک توده يخ شناور است. از تمام اشخاصيکه به ارگانيزم هاي مقاوم مواجه ميگردند فقط يک 
تعداد آنها منتن ميگردند و از جمله اشخاص که منتن ميگردند فقط يک تعداد آنها اعراض مرض 
را تظاهر ميدهند، و از جمله مريضان داراي اعراض فقط يک تعداد ايشان در جستجوي صحت 
مندي خويش اقدام مينمايند، و از جمله اشخاص که خواهان صحت مند شدن خويش استند فقط 
يک تعداد آنها يک نمونه کلينيکي خود را تهيه نموده ميتوانند که فقط در بعضي از نمونه ها پتوجن 

تجريد شده ميتواند و فقط براي بعضي از پتوجن ها تست هاي حساسيت اجرا ميگردد. 
برنامه که  از عناصر عمده هر  باکتريايي در مقابل دواي ضد ميکروب يکي  سرويلانس مقاومت 
غرض جلوگيري از انتشار مقاومت کار ميکند مي‌باشد. فقط با دانستن وسعت مشکل ميتوان که 
نمود.  ادويه  استفاده  عرصه  در  تغير  به  تشويق  را  کارمندان  و  نموده  تهيه  را  درست  هاي  گزينه 
ارقام مقاومت ها نه تنها ميتواند که در انتخاب دواي درست ضد ميکروبي براي مراقبت مريض 
کمک نمايد بلکه اينها ميتوانند که معلومات مربوطه را براي کميته دوايي و معالجوي تهيه نمايد 
تا مشخصات حساسيت ها را در وقت انتخاب دواي ضد ميکروبي در فورمولري مد نظر گرفته و 
آنرا انتخاب نمايد. بيشتر از لابراتوار هاي شفاخانه ها به صورت حقيقي نميتوانند که ارقام مربوط 
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به مقاومت را جمع آوري کنند تا در پروسه هاي فورمولري از اين معلومات استفاده گردد اما کميته 
دوايي و معالجوي در مطمئن شدن داشتن چنين معلومات در صورت موجوديت آن نقش خود را دارد. 
اغلباً مقاومت ها نظر به تعداد تجريد شده گان گزارش داده ميشود. گرچه، اين ارقام اکثراً از نمونه 
هاي متعدد و از مريضان بسيار بيمار که قادر به ارائه تصوير واقعي از منظره مقاومت در بين تمام 
مريضان باشند داده نميتواند. غرض معلومات دادن به فورمولري ارقام مقاومت بايد نمايان گر تمام 
مريضان باشد بدين اساس ارقام بايد مطابق به واقعات )يا مريضان( جمع آوري شود نه به اساس 
از مريض در هنگام رسيدن در شفاخانه و قبل  تجريد شده گان. در صورتيکه نمونه براي کلچر 
از اخذ انتي بيوتيک گرفته شود نتيجه بدست آمده ميتواند که يک برداشت از مشخصات مقاومت 

دوايي در جامعه را ايجاد نمايد. 
     بحث با جزئيات بيشتر در مورد مقاومت سرويلانس خارج از محدوده اين کتاب است. گرچه در 
صورتيکه سرويلانس اجرا گردد کنترول کيفيت در لابراتوار ها به صورت وسيع اهميت پيدا ميکنند. 
نداشتن گزارش از داشتن گزارش غير دقيق بهتر است. هر لابراتوار ميکروبيولوژي دقيق بايد براي 

کميته دوايي و معالجوي اسناد با اطمينان و تضمين داخلي و خارجي را مهيا سازد:
تضمين کيفيت داخلي شامل اجراي ثبت منظم درج معلومات متعدد داخلي غرض 	•      
از فعال بودن تجهيزات لابراتوار و جمع آوري نمونه ها و پروسس نمودن آنها  اطمينان 	 	

به شکل دقيق ميباشد.  	
تضمين کيفيت خارجي عبارت از اشتراک لابراتوار در يک برنامه خارجي که توسط 	•      

لابراتوار راجع کننده راه اندازي ميگردد. در چنين برنامه چک نمودن نمونه هاي کلينيکي  	
ارسالي توسط لابراتوار راجع صورت گرفته و از لابراتوار اشتراک کننده درخواست ميگردد تا ارگانيزم 
ها را شناسايي نموده و مشخصات حساسيت اين نمونه ها را معين سازد. بدين ترتيب شايستگي 
معرفي شده  توسط لابراتوار  نمونه هاي چک شده  مقابل  در  که  ميتواند  کننده  اشتراک   لابراتوار 

چک گردد. 

     2.8. استفاده مناسب و مصئون از زرقيات
     ادويه زرقي مانند انتي بيوتيک ها و ساير ادويه به صورت نا معقول استفاده ميگردند. بر علاوه 
اضرار که با استفاده غير معقول دوا ها به وجود ميايد )نتيجه نامطلوب مريض، ضياع منابع و عوارض 
تأثيرات غير ضروري( تطبيق زرقيات به صورت غير معقول توام با خطرات اضافي انتقال امراض از 
اثر تجهيزات غير معقم و تخنيک هاي آن مي باشد. انتقال انتان هيپاتيت نوع B و C و اچ آي وي 

ادويه ضد ميکروبي و زرقيات



132

از جمله معمول ترين انتانات اند که از طريق زرقيات انتقال مي نمايد. برعلاوه ادويه زرقي قيمت 
بلند تر را نسبت به تعداد زياد ادويه فمي دارند. فلهذا اين نکته براي کميته دوايي و معالجوي خيلي 
با اهميت بوده که توجه خاص در زرقيات واستفاده مناسب آن نموده و اينکه زرقيات به صورت 
مصئون بايد تطبيق گردد. استفاده نا معقول ادويه زرقي يک نوع از سوء استفاده ادويه است. اغلباً 
از زرقيات در شرايط که ادويه فمي قابليت استفاده را دارد به کار ميروند. در بسياري از کشور ها هر 
دو تجويز کننده و مريض به اين باور اند که زرقيات قوي تر بوده و تأثيرات سريعتر نسبت به دواي 
فمي دارند. تجويز کنندگان از درخواست هاي بي جاي مريضان براي زرقيات شکايت مي نمايند.

عدم اطمينان در تشخيص و نتايج ممکنه ان براي مريضان استفاده بيش از حد زرقيات را کمک 
مينمايند. ستراتيژي هاي که براي بهبود استفاده معقول ادويه، استفاده مصئون زرقيات به کار ميروند 
شامل موضوعات اند که در بهبود استفاده معقول ادويه به صورت عموم و ادويه ضد ميکروب شامل 

کنترول انتان به صورت خلص بحث گرديد. 
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فصل نهم
مراقبت های دوائی

     اثرات مصؤنیت دوایی
از  ناشی  اشتباهات  و  دوایی  ناگوار  عوارض  کیفیت،  بی  دوایی  اثرات محصولات  زیادی  مطالعات 
توصیه ادویه را در مراقبت های صحی بصورت عموم و بالای صحت مریض بصورت مشخص 
گزارش داده اند ولی اکثریت این واقعات به صورت دقیق دریافت نمیگردند و یا گذارش داده نمی 
ناگوار دوایی از کشور های صنعتی  مدارک مستند در مورد کیفیت ادویه و عوارض  اً  شوند. اکثر 
بدست آمده است؛ بطور مثال انستتیوت دوایی ایالات متحده در راپور شش ماهه سال 1999 خود 
تخمین نموده که سالانه ۱۰۹۹۹ نفر از باعث اشتباهات دوایی باوجود مصرف 29 ملیارد دالر در 
 Meta Analysis نویسنده .)Kohn et al. 1999 ( شفاخانه های ایالات متحده از بین میروند
تخمین نمود که عوارض ناگوار دوایی )ADRs( به تنهائی بدون اشتباهات دوایی بیشتر از 100000 
نفر در سال 1994 از بین برده که چهارمین تا ششمین سبب عمده وفیات در ایالات متحده مي‌باشد  
)Lazarou et al. 1998(. یک مطالعه مشابه عوارض ناگوار دوایی را 70 % تخمین نموده که 

با وصف قابلیت جلوگیری بودن آن سبب بستر شدن مریضان در شفاخانه های انگلستان شده اند  
)Pirmohamed et al. 2007( واقعات ناگوار دوایی )ADE( در پهلوی مصرف اضافی سبب از 

دست دادن اعتماد مریض به سیستم مراقبت های صحی میگردد.
زندگی و پول در کشور های پیشرفته جهان دارای بهای بلندتربوده در حالی که در کشور های با 
درآمد متوسط ویا درآمدکم از باعث ساختار ضعیف سیستم صحی، عدم اطمینان بالای اکمالات 
و کیفیت ادویه و کمبود کارمندان آموزش دیده کافی درمراقبت های صحی در خرابترین وضعیت 
قراردارد. حالا اکثریت کشور های رو به انکشاف نیازمند تنظیم سیستم ها جهت مراقبت از مصؤنیت 
ادویه جدیداً معرفی شده مانند ACTs و ARVs هستند ولی اغلبا به کمبود منابع چون افراد با 
تجربه در داخل کشور  تا بتوانند سیستم مراقبت دوایی را از ابتدا طرح و ایجاد نمایند مواجه اند. 
توجه دقیق به تقویت سیستم مراقبت های دوایی منحیث یک جز مدغم در اداره معقول دوا حایز 

اهمیت بوده زیرا سبب تنقیص چنین واقعات می گردد.
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     مراقبت های دوایی چیست؟
     به صورت ساده مراقبت های دوایی یک سیستم برای تامین مصؤنیت و موثریت بخشیدن 
ادویه و سایر محصولات دوایی مي‌باشد. سازمان جهانی صحت مراقبت های دوایی را چنین تعریف 
نموده است " عبارت از علم و فعالیت مرتبط به شناسائی، ارزیابی، دانستن و طریقه های جلوگیری 
میباشد)WHO 2002(.  سیستم  دوا  از  ناشی  ممکنه  گونه مشکلات  یا هر  و  ناگوار  از عوارض 
مراقبت های دوایی تمام نهاد ها، منابع ومردم را از خسارات ناشی از ادویه محافظت میکند خواه 
این خسارات در مراقبت های صحی فردی و یا در خدمات صحی عامه باشد. مقصد سیستم مراقبت 
های دوایی پیروز شدن به این محافظت از طریق شناسائی واقعات ناگوار دوایی )ADEs(، جمع 
آوری ارقام و ارزیابی بوقت و موثرآن ودر نهایت مفاهمه در مورد خطرات و منفعت ها جهت تصمیم 

گیری در مورد ادویه در سطوح مختلف سیستم مراقبت های صحی مي‌باشد.
     زمانی که مردم ادویه را اخذ مینمایند ممکن از واقعات ناگوار کلینیکی مانند گنگسیت، سردردی، 
رش های جلدی و سایر اعراض رنج ببرند که تمام این واقعات ناگوار تنها از سبب ادویه نبوده بلکه 
بعضی از آنها ممکن در نتیجه حالات مریضی شخص، فکتور های جنیتیکی یا محیطی، رژیم های 

غذائی وسایر اسباب باشد.
اثر کیفیت پائین ادویه، اشتباهات  از  ارتباط دارند       واقعات ناگوار دوایی که مستقیماً به ادویه 
درتجویز دوا )در توصیه، تهیه، تطبیق یا اخذ ادویه( یا از باعث محتویات فارمکولوژیک معلوم یا 
نامعلوم دیگر )که منتج به عوارض ناگوار دوایی( بوجود میآید. واقعات ناگوار دوایی بدون عوارض 
ناگوار آن ناشی ازاشتباهات دوایی و کیفیت پائین ادویه تاثیرات ناچیز برای تداوی دارد که خود منتج 

به مقاومت ها در مقابل ادویه ضد مکروبی میگردد.
     واقعات ناگوار دوایی که از اثر اشتباهات ادویه بوجود آمده باشد بعضی اوقات قابل وقایه بوده 
نامعلوم یک مریض در مقابل  نمیباشند، بطور مثال؛ حساسیت  وقایه  قابل  ولی در بعضی حالات 
ادویه. ثبت نمودن واقعات و عوارض ناگواردوایی خصوصاً محصولات جدید مهم بوده زیرا معلومات 
جمع آوری شده بعد از فروش منتج به تغیرات در استفاده ادویه سفارش شده، بسته بندی این نوع 
تولیدات، علامه گذاری آن)Labeling(، رهنمود های تداوی و حتی بعضا سبب لغو یا به تعلیق 
آمدن چنین تولیدات شده میتواند. باید خاطر نشان ساخت که اشتباهات در توصیه ادویه و کیفیت 
پائین آن همیشه عامل برای بروز واقعات ناگوار دوایی بوده، ولی نباید آنها را از نظر دور داشت. 
شناسائی، ثبت و راجستر واقعات بالقوه ناگوار دوایی )Potential Adverse Effect( مهم بوده 
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زیرا این یادداشت ها میتواند ساحات مشکلزا را شناسائی نموده واین نوع مشکلات را میتوان قبل از 
وقوع و کدام ضرری اصلاح نماییم، بطور مثال ارتباط گرفتن با مرکز صحی در مورد دو دوای که 

لیبل های مغشوش دارند.
Product Qual�       بنابراین پروگرام مراقبت های دوایی واقعات مرتبط به کیفیت محصول  )

ity (، اشتباهات در توصیه ادویه  )Medicine Error( و عوارض ناگوار دوایی شناخته شده یا نا 
شناخته )Previously known or unknown ADRs( را باید نظارت نماید.

     اشتباهات در توصیه ادویه 
     انجمن هماهنگ کننده بین المللی برای راپوردهی و جلوگیری از اشتباهات در توصیه ادویه
 The International Coordinating Council for Medication Error Reporting

and Prevention عمل اشتباه در توصیه ادویه را چنین تعریف میکند "هر واقعه قابل جلوگیری 

که ازسبب استفاده نادرست ادویه باعث اضرار برای مریض گردد درحالیکه ادویه در تحت کنترول 
.)NCC MERP 2009( مراقبت کننده گان صحی باشد بنام اشتباه در توصیه ادویه یاد میگردد

 اشتباهات میتوانند که بدون ضرر بوده و یا اینکه زیان آور باشد. یک مطالعه در 36 تسهیل صحی 
در ایالات متحده نشان میدهد که تقریبا درهرپنج دوز ادویه توصیه شده یک دوز اشتباهاً داده میشود 

.)Barker et al 2002(که از جمله آن ۷٪ سبب زیان به مریض میگردد
 انستتیوت دوایی ایالات متحده در سال2006 تخمین نمود که هر سال بیش از یک ونیم میلیون 

.)Aspden et al. 2006( امریکائی ذریعه اشتباهات قابل وقایه ادویه متضرر میگردند
 اشتباهات ناشی از توصیه ادویه نتیجه سیستم های ناقص و پروسه ها یست که زمینه را برای اشتباه 
افراد فراهم نموده و در نتیجه افراد نمیتوانند که اشتباهات را جلوگیری نمایند و یا در جلوگیری آن 
عاجز میمانند. این نوع مشکلات میتواند در نتیجه نسخه های ناخوانا، استفاده از اختصارات پرخطر، 
نادیده گرفتن عمل متقابل دواها با سایر ادویه، سؤافهام و تفهیم لفظی بین تجویز کننده و مصرف 
کننده و محصولاتی که مشابه الشکل میباشند صورت گیرد. بطور مثال تعداد آسیب ها و وفیات 
که اخیر اً بیشتر نشر گردیده است شامل کودکانی است که دوز بلند هیپارین را اخذ نموده که از 
سبب مغشوشیت در لیبل ها، اشتباه درمحاسبه ترکیبات و یا اشتباه مراقبت کننده گان صحی در 
آن مشهود است )ISMP 2008(. در یوگندا بیشتر از ۱۱ طفل از سبب صدمه عصبی ناشی از زرق 
نادرست Quinine معلول شدند)Agiro 2009(. مطابق به تعریفی که صورت گرفته اشتباهات در 
توصیه دوا میتواند که ذریعه تعلیمات و سیستم های موثر کنترول فارمسستان، توصیه کننده گان، 

نرس ها، تطبیق کننده گان، کنترول کننده گان قوانین و مریضان قابل وقایه باشد.
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     عوارض نا گوار دوایی قبلا شنا خته شده یا نا شنا خته 
     عوارض ناگوار دوایی عبارت از عکس العمل ناگواردوا بعد از تطبیق آن به مریض با وصف 
مد نظر گرفتن روش توصیه )دوز، تکرر، طریقه تطبیق و تخنیک تطبیق( دوا مي‌باشد. بطور مثال 
عکس العمل های الرژیک، عوراض بعد از قطع دوا یا واکنش هایکه از سبب عمل متقابل دوا با سایر 
ادویه بوجود میآید. سازمان جهانی صحت عوارض ناگوار دوایی شدید را هر گونه عارضه که کشنده، 
تهدید کننده حیات، معلولیت موقتی یا دایمی، سؤاستفاده یا اعتیاد ویا بستری شدن دوامدارمریض 
در شفاخانه گردد تعریف میکند )WHO/UMC2000( واقعات ناگوار دوایی از سبب خود دوا و 
ناگوار  ناگوار دوایی همیشه یک واقعه  بنا عوارض  نادرست آن بوجود میآید.  استعمال  باعث  از  یا 
دوایی بوده ولی در کتگوری واقعات ناگوار دوایی نتایج ناشی از شرح نادرست، تطبیق دوز بیش از 
حد توسط توزیع کننده ادویه یا بعضی اشتباهاتیکه در زمان اخذ دوا توسط مریض بوجود میاید، نیز 

شامل مي‌باشد.
     زمانی که یک دوا جدید تهیه میگردد باید چندین مراحل آزمایشی را بخاطر مصؤنیت و موثریت 
میگیرد.  داوطلب صورت  های  انسان  بالای  بعداً  و  حیوانات  بالای  آن  اولی  آزمایش  کند  سپری 
وقتیکه این محصول مورد تائید قرار گرفت، چون این دوا بالای تعداد محدودی افراد مورد آزمایش 
از تائیدی استفاده گردد. برعلاوه  قرار گرفته درخواست برای ان کمتراز ان میباشد که ادویه بعد 
مطالعات قبل از فروش دربازار راجع به مصونیت استفاده کننده گان معلومات مکمل مي‌باشد. زیرا 
گروپ های حساس جامعه مانند اطفال، زنان حامله و افراد مسن شامل دوره آزمایش کلینیکی نمی 
باشند. بناً سرویلانس بعد از فروش ادویه در مارکیت وسیله خوبی برای تکمیل نمودن معلومات در 

مورد مصؤنیت و موثریت ادویه جدید مي‌باشد.

ــداز  ــم ان ــک چش ــی )Pharmacovigilance( ی ــای دوای ــت ه      مراقب

جامــع سیســتم هــا
     اشخاص مسلکی صحی ممکن هنوز هم در مورد مراقبت های دوایی منحیث روش دقیق 
ناشناخته یک محصول جدید فکرمیکنند. گرچه  ناگوار دوایی قبلًا  شناسائی و راپوردهی عوارض 
اساس فعالیت اکثر پروگرام های ملی مراقبت های دوایی عمدتا این مي‌باشد، ولی مراقبت های 
دوایی باید یک سیستم جامع نظارت کننده را نیز دارا باشد تا اشتباهات ناشی از توصیه ادویه، عدم 
موثریت تداوی)در رابطه به  پیروی تداوی ناقص، مقاومت در مقابل ادویه ضد مکروبی، مشکلات 
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کیفی تولیدات، استفاده نامناسب یا عمل متقابل دوایی(، مشکلات کیفی تولید و بحث ها در مورد 
چنین معلومات رابا مراقبت کننده گان صحی مسلکی و مصرف کننده گان جهت تصمیم گیری 
مقتضی در مورد اضرار و مزیت ها راپوردهی نماید. بطور مثال زمانیکه یک سیستم مراقبت های 
دوایی تکمیل میگردد، در آنصورت از پروگرام محدود و منفعل سرویلانس عوارض ناگوار دوایی که 
اتکا به راپور های رضاکارانه مراقبت کننده گان صحی و یا استفاده کننده گان دارند وسعت یافته 
و جهت برطرف کردن نگرانی های اولیه مصؤنیت استفاده از راجسترها، ساحات آزمایشی، تعقیب 
مریضان انتخاب شده ومیتود های سرویلانس فعال را نیزشامل سازد. سایر کوشش ها درعرصه 
توسعه این سیستم شامل ایجاد ارتباط میان فعالیت های تضمین کیفی دوا، نظارت از عوارض ناگوار 
دوایی و انکشاف میکانیزم جهت شریک نمودن معلومات مصئونیت دوایی با مراقبت کننده گان 

صحی مسلکی و مردم مي‌باشد.
     سیستم مراقبت های دوایی یک کشور باید حاوی فعالیت ها و منابع در سطوح مختلف مثل 
سطح تسهیلات صحی، سطوح ملی و بین المللی باشد و بتواند همکاری وسیع را میان شرکا و 
موسساتی که در تامین مصؤنیت دوایی همکاری میکنند تقویت بخشد. زمانیکه معلومات جمع 
آوری گردید، ارزیابی کننده گان مانند اپیدیمولوژیست ها یا فارمکولوژست ها آنرا تحلیل نموده 
تا شدت واقعه ناگوار، اسباب احتمالی و قابلیت وقایوی آنرا تعین نمایند. برای چنین تحلیل منابع 

) Naranjo et al.1981 ( مورد استفاده قرار میگیرد Naranjo متعددی مانند الگورتم

     طرزالعمل مراقبت های دوایی 
     گزارش دهی خودبخودی یا منفعل توسط تطبیق کننده گان مراقبت های صحی و مریضان در 
شناسائی واقعات ناگوار نادر و غیر قابل پیشبینی مفید است. گرچه توانایی ها و محدویت های روش 
راپوردهی خودبخودی در جاهای دیگر تشریح شده است ولی اینرا باید بدانیم که این روش یکی از 
روش هایست که مکرراً برای دریافت مشکلات مصونیت دوایی استفاده شده و در ساحات با منابع 

محدود ضرورت به تقویت دارد.
ساحات  در  ایشان  ومعروضیت  واقعات  طرزالعمل  براساس  تحقیق  شامل  فعال  سرویلانس       
مطالعه  تحت  ادویه  به  که  مي‌باشد  مریضان  آنعده  نمودن  تعقیب  وهمچنان  بوده  آزمایش  تحت 
معروض شده باشند. این روش سیستماتیک جهت جمع آوری ارقام جامع واقعات ناگوار دوایی نسبت 
نمي‌باشد.  تر  پر مصرف  نظر میرسد  به  آنچنان که  وراپوردهی خودبخودی  منفعل  به سرویلانس 
طرزالعمل سرویلانس فعال به تحلیل کننده اجازه میدهد تا مخرج را از افرادی که معروض به ادویه 
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تحت مطالعه بوده اند ایجاد نموده و جهت دریافت میزان واقعات ناگوار دوایی میان افراد معروض به 
خطر مصئونیت رابرجسته نماید مانند مادران سن باروری و اطفال. یک مثالی دیگری از سرویلانس 
فعال نظارت ازیک واقعه در یک گروه )Monitoring Cohort Event( است که مستلزم تعقیب 
مریضان تداوی شده همراه با ادویه مشخص و جمع آوری ارقام در مورد نتایج آن مي‌باشد. گرچه 
نظارت از واقعه بشکل گروهی )نظارت واقعات به شکل کوهارت( بیشتر از 20 سال قبل تهیه شده 

بود، ولی این میتودولوژی جدید اً علاقمندی زیاد راکسب نموده است.
در روش سـرویلانس فعـال راجسـتر مریضانـی که با مشـخصات مشـابه انـد تعقیب میگـردد. این 
مشـخصه ممکـن یـک مـرض )مـرض راجسـتر شـده( یـا یـک معـروض شـدن بـه یـک عنصر 
مشـخص ) ادویـه راجسـتر شـده( و یاهـم معروضیـت در جریـان حیـات بـه صـورت مشـخص 
)راجسـتر معروضیـت در زمـان حاملگی(باشـد. راجسـترها شـامل جمـع آوری ارقـام بـا اسـتفاده از 
سـوالنامه هـای سـتندرد مي‌باشـد. معمولتریـن میتود جهـت ارزیابی سیسـتماتیک مصؤنیـت ادویه 
بعـد از تائیـدی در زمـان حاملگـی اسـتفاده از راجسـتر معروضیـت بـه حاملگی مي‌باشـد. سـایرین 
 هـم اسـتفاده از ایـن نـوع راجسـتر را بـرای ارزیابـی مصؤنیت ادویـه ضد ملاریـا توصیه کـرده اند

.)Dellicour et al.2007: Ward et al.2007: WHO and MMV2009(

     مطالعات مشاهده وی رسمی ارتباط بین معروضیت به ادویه و نتایج ناگوار صحی آنرا شناسائی وتعین 
 ) cohort(ویا مطالعه گروهی )case-control(  مینماید. چنین مطالعات شامل انواع واقعه و کنترول 
زمانی هم که  تائیدی دوا و  از  بعد  را در جریان  آزمایشات کلینیکی  بعضا  فابریکات دوایی  است. 
حالات  بعضی  در  محققین  میندازند.  براه  دهد  نشان  را  جدی  خطرات  تائیدی  از  قبل  آزمایشات 
دوز  ویا  دوایی  رژیم مشخص  نمودن  تعین  را جهت  فارمکوکینیتیک  و  فارمکودینامیک  مطالعات 

مشخص دوا خطر معروضیت مریض را به واقعات ناگوار دوایی افزایش میدهد، انجام داده اند.

     مراقبت های دوایی در سطح تسهیل صحی
     با وجودی که نظارت از مصؤنیت دوایی بخش مهم مراقبت های صحی باکیفیت است ولی 
اکثراً واقعات ناگوار دوایی در سایر ساحات مراقبت های صحی مانند کلینیک ها، خانه های نرسنگ، 
واقعات اصلی  از  واقع میگردد. گزارش دهی کمتر  ( و خانه های مریضان  )دوا خانه  فارمسی ها 
واقعات ناگوار دوایی یک مشکل عمده در تمام این ساحات است. راپور عوارض ناگوار دوایی مبتنی 
بر شفاخانه میتواند تجارب کلینیکی را برای درک بهتر فارمکوتراپی کمک نماید. برعلاوه ارزیابی 
واقعات ناگوار دوایی معلومات را به تسهیلات میدهد که اشتباهات دوایی راکاهش داده و مراقبت 
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 )DTCs( های صحی را بهبود ببخشند. ایجاد یک شبکه درست کمیته های دوایی و معالجوی
نقش مهمی را در تطبیق فعالیت های مراقبت های دوایی در تسهیل صحی یا در ساحات تحت اداره 
آن دارد. بطور مثال اخذ اقدامات در مورد استفاده نامعقول از دوا این مشکل را برطرف نموده وسبب 
جلوگیری ازاشتباهات دوایی در سطح ملی میگردد. پروژه تقویت سیستم فارمسی یا SPS بصورت 
وسیع با کمیته های دوایی و معالجوی DTCs کار کرده تا ظرفیت آنها را در مورد مصونیت دوایی 

و استعمال معقول ادویه افزایش دهد. )بکس 1.9(

بکس 1.9 قویت ظرفیت کمیته های معالجوی و تداوی برای ارتقأ مصؤنیت دوایی

     21 کورس)بشمول یک جلسه در مورد مدیریت عوارض ناگوار دوایی( اداره معقول دوایی 
سیستم  تقویت  پروژه  کمک  به   Management (RPM) Rational Pharmaceutical

دوایی )Strengthen Pharmaceutical System Plus (Plus/SPS و دست اندرکاران این 
پروژه برای بیشتر از800 نفر را در 69 کشور براه افتاد که آنها توانستند بیشتر از 85 کمیته دوائی 
معالجوی )DTCs( را ایجاد و بازسازی نمایند و صدها اقد امات مربوطه DTC را در محلات 
که محدودیت منابع داشتند تطبیق نمایند. در نامیبیا SPS ستراتیژی را در پنج کمیته حوزه وی 
تداوی انکشاف داده تا منحیث نمونه برای حوزه های دیگر کشور خدماترا عرضه نمایند. برعلاوه 
SPS چندین سیمینار آموزشی و تحریکی را برای فارمسستان، متخصصین و روئسای طبی در 

انداخت که منتج  براه  DTCs برای اجراآت بهتر شفاخانه  از  ایتوپیا در مورد چگونگی معاونت 
به فعال شدن DTCs 80 گردید. به عین شکل در رواندا Rwanda 165 فرد صحی مسلکی 
در مورد چگونگی ایجاد و بکار انداختن DTCs آموزش دیدند. SPS با حمایت مداوم خویش 
شفاخانه ها را کمک نمود تا کمتیه ها رانهادینه سازند. کمیته معالجوی و تداوی در یک شفاخانه 
کنیا Kenya نظارت از واقعات ناگوار دوایی، انکشاف و تطبیق رهنمود های DTC راکمک 
کرد تا تهیه و توصیه vancomycin و تداوی سرفه و سرماخورده گی را از فارمولیر شفاخانه 

حذف کنند.
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     مراقبت های دوایی در سطح ملی
     حکومت ها مسولیت اطمینان از ادویه که در کشورهای شان بفروش میرسد دارند تا ادویه 
دارای کیفیت خوب، مصئون و موثر تولید و تورید نمایند. یک بخش مهم توانائی کشور در مراقبت 
از مصؤنیت دوایی عبارت از سیستم مراقبت های دوایی است که توسط مقامات ذیصلاح حمایت 
میگردد. یک پروگرام ملی مراقبت های دوایی باید در مرکز ملی مراقبت های دوایی یا در یک 
شفاخانه ثالثی ویاهم در یک شفاخانه تحقیقاتی جایگزین باشد. سیستم مراقبت های دوایی باید 
موقعیت مرکزی داشته باشد تا راپور ها را از کارمندان صحی مسلکی سراسر کشور جمع آوری کند. 
 focalبا یک مرکز فعال ملی منحیث  decentralize نامتمرکز  از کشور ها دارای سیستم  تعداد 
point برای تسهیلات و حوزه ها میباشند ) WHO /UMC 2000 ( بطور مثال ویتنام پلان دارد 

تا سه مرکز حوزه وی را با هماهنگی سطح مرکزی برای مراقبت از عوارض ناگوار دوایی و معلومات 
ملی دوایی ایجاد کند. بر علاوه نامیبیا با ایجاد مرکز ملی که مسئول معلومات دوایی و فعالیت های 

مراقبت های دوایی مي‌باشد. با نیروی بیشتر ایجاد کرده است.

     انکشاف ظرفیت کارمندان
اینست که  انرا میداند. کلید اساسی آن       مصئونیت دوایی یک مفهوم کلی دارد که هرکسی 
تطبیق  ها،  کننده  کنترول  مردم،  چی  دارد  دوایی  مصئونیت  جهت  در  را  مبرم  وظیفه  هرشخص 
باید  دوایی  های  مراقبت  عناوین  باشد.  گان  کننده  مصرف  و  خدمات صحی  عرضه  گان  کننده 
باشد  یا داخل خدمت کارمندان مسلکی مراقبت های صحی  از خدمت  از کوریکولم قبل  بخشی 
 و مقامات ذیصلاح دوایی باید متیقن گردند که  مواد آموزشی مراقبت های دوایی در سطح ملی

یکسان است )بکس 2.9(.
     تمام تطبیق کننده گان مراقبت های صحی منجمله داکتران ، فارمسستان، نرس ها ، تکنیشن 
از توصیه  ناگوار دوایی و اشتباهات ناشی  های دندان و سایرین بدانند که گزارش دهی عوارض 
ادویه بخشی از مسولیت های مسلکی شان است. برای راپوردهی داوطلبانه عوارض ناگوار دوایی 
و اشتباهات ناشی از توصیه ادویه ضرور است تا فراهم کننده مراقبت های صحی یک عضو فعال 
در پرورش مصئونیت باشد. گرچه این پروگرام عمدتا اتکا به داوطلبانه بودن دارد ولی میتود های 
راپوردهی خودبخودی ارائه کننده معلومات کمی )Iceberg( است. بنا راپور دهی داوطلبانه همیشه 
باید تشویق گردد زیرا این باعث ایجاد روش مشترک بصورت یک تیم گردیده تا مراقبت مریضان 
بهبود یافته و خطرات کم گردند. به هرحال گزارش دهی کمتر از واقعات اصلی یک چالش معمول 

مراقبت های دوائی
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در سیستم مراقبت های دوایی در سطح تسهیلات، حوزه ها و یا سطح ملی است. موانع راپور دهی 
عوارض ناگوار دوایی به مقامات تنظیم دوایی یا مرکز ملی مراقبت های دوایی قرارذیل مي‌باشد:

عـدم آگاهـی کارمنـدان مسـلکی مراقبـت هـای صحـی در مـورد اهمیـت راپوردهـی 	•      
ناگوار دوایی 	 عوارض 	

فیصدی کم کارمندان آموزش دیده در مورد مراقبت های دوایی 	•     
عدم اولویت دهی مقامات تنظیم دوایی و پروگرام های صحت عامه به مراقبت های 	 	•     

دوایی )در آن به قدر کافی تاکید نشده است(. 	
کمبود منابع تخنیکی و مالی در سطح تسهیلات صحی جهت جمع آوری و تحلیل ارقام. 	•     
و نادرست  توزیع  باعث  که  دوایی،  تنظیم  مقامات  سطح  در  سازمانی  ضعیف  ساختار  	•      

جمعآوری فورمه های عوارض ناگوار دوایی از تسهیلات صحی گردد. 	
عدم تعقیب منظم و نظارت توسط هماهنگ کننده مراقبت های دوایی در سطح مقام 	•      
تقویت را  درست  های  پروسیجر  که  نظارتی  های  بازدید  دادن  انجام  با  دوایی  تنظیم  	 

که میسازد  متیقن  را  صحی  های  مراقبت  کننده  تهیه  که  بازدهی  سیستم  و  بخشیده  	 

سیستم راپوردهی  سطح  افزایش  در  و  بوده  پرمفهوم  ایشان  های  کوشش  این  	 

ایشان گزارشات  بدانند  که  اند  نیازمند  گزارشگران  میکند.  عمل  دوایی  های  مراقبت  	 

کدام ضرر را به موسسات شان متوجه نساخته و این گزارشات مهم تلقی گردد حتی 	 

اگر آنها در مورد نقش سببی ادویه سوالیدارند و یا مشکوک اند. 	

مراقبت های دوائی
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 بکسSPS 2.9 با بورد دوایی و زهریات کارمیکند تا مواد آموزشی ستندرد را 
انکشاف دهد

     در سال 2007 مقامات تنظیمی دوایی کینیا و بورد دوایی و زهریات ) PPB(یک پروگرام 
مراقبت های دوایی را که گزارش دهی رضاکارانه عوارض ناگوار دوایی را در مورد تمام ادویه 
بررسی میکرد، تاسیس نمود. دولت رهنمود های ملی و وسایل راپور دهی را تهیه نمود و یک 
داکتران  تکنالوجستان دوایی،  فارمسستان،  برای  انگیختن ملی  به تحریک  به هدف  ورکشاپ 
کلینیکی، افیسران کلینیکی و نرس ها در سرتاسر ولایات براه انداخت. مراجع ذیربط وسکتورهای 
مراقبت کننده صحی بالای ضرورت ایجاد روش های آموزشی ستندرد برای کارمندان مراقبت 
های صحی و وسایل یکسان برای تبادله پیام های اساسی تاکید کردند. برعلاوه وزارت صحت 
 STI کوریکولم ستندرد را برای پروگرام های صحت عامه منجمله پروگرام ملی کنترول ایدز و
.منحیث  پذیرفت  را  ملاریا  کنترول  بخش  و  باروری  بخش صحت  جنسی(،  مقاربتی  )انتانات 
بخشی از حرکت های پروگرام ملی مراقبت های دوایی ، PPB یا بورد دوا و زهریات انکشاف 
کوریکولم آموزشی ستندرد را برای کارکنان صحی در مورد مراقبت های دوایی پیشنهاد نمود. 
SPS با PPB کار نموده کوریکولم ستندرد و وسایل را از طریق یک سلسله ورکشاپ ها با 

مراجع ذیربط در ماه های جولای و اگست سال 2008 تهیه نمود.

مراقبت های دوائی
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 )Glossary( توضيحنامه اصطلاحات

     فعاليت: عبارت از اقدامي است که مقصد آن تحقق يک هدف 
خاص مي‌باشد.

Activity

     پيروي به تداوي: عبارت از حدي است که مريضان از توصيه 
طبي پيروي مي‌کنند و طبق هدايت طبیب ادويه را اخذ مي‌نمايند. 
از تدواي نه تنها وابسته به قبول معلومات در مورد تهديد  پيروي 
صحي است بلکه همچنان وابسته به توانايي داکترمعالج که مريض 
را تشويق نمايد که تداوي ارزنده است و وابسته به برداشت مريض 

در مورد اعتبار، دلسوزي، علاقمندي و نگراني طبیب نيز مي‌باشد.

Adherence to 
Treatment

از سلسله ريکاردها و  رديابي تفتيش مالي: عبارت است       
فورمه هاي که سيستم معلومات و يا بازگشت فورمه ها را که جريان 
ارزيابي  بايد رديابي شود تشکيل مي‌دهد ودر  ادويه و وجوه را که 

کارايي سيستم و رديابي ضايعات به كارمي‌رود.

Audit Trail

     معیار  یا محک: عبارت از یک سطح مطلوب کیفیت می باشد 
که از آن منحیث یک ستندرد جهت مقایسه کردن کیفیت دیگر اشیأ 
استفاده می شود و یا هر معیار ویا مرجع که با استفاده از ان کیفیت 

دیگر اشیأ اندازه گیری یا قضاوت می شود، می باشد.

Benchmark

     فارمسست کلينيکي: عبارت از شخصي است که دررشته 
عرصه  در  و  کرده  تحصيل  ليسانس  سويه  به  معمولًا  فارمسي 
استعمال، عوارض جانبي، مضاد استطباب و دوزهاي ادويه انساني 

آموزش تخصصي ديده است.

Clinical 
Pharmacist

     فارمکولوژيست کلينيکي: عبارت از يک طبیب معالج است 
که در عرصه استعمال، عوارض جانبي، هشدارها و دوزهاي ادويه 

انساني آموزش تخصصي ديده است

Clinical 
harmacologist

توضيحنامه اصطلاحات 
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بسته بندي پيش از پيش کورس تداوي: بسته بندي پيش 
ادويه در خريطه هاي پلاستيکي سربسته که هر خريطه  از پيش 
توسط  طوريکه  همان  بوده،  تداوي  مکمل  کورس  ادويه  حاوي 
نورمهاي معياري تداوي تعيين گرديده است، مي‌باشد. اين بسته ها 

معمولًا حاوي ليبل مکمل با هدايات استعمال ادويه مي‌باشد.

Course-of-
Therapy 
Prepackaging

پلانگذاري  شيوه  از  عبارت   :)CPM( بحراني مسير  روش 
است که مودل شبکه را براي ترتيب و تقسيم اوقات فعاليت‌هاي 
پروژه به كار مي‌برد که بعضي اوقات به عنوان تخنيک ارزيابي و 
بررسي پروژه-شيوه مسير بحراني بنابر مشابهت هاي آن با تخنيک 

ارزيابي و بررسي پروژه مراجعه مي‌شود.

Critical Path 
Method

تفويض: عبارت است از سپردن يک فعاليت، وظيفه، ساحه تعريف 
شده صلاحيت يا مسئوليت توسط مدير به يک کارمند تحت نظارت 

اش می باشد.

Delegation

توزيع يک کورس  و  آماده سازي  از  توزيع ادويه: عبارت است 
تداوي ادويه به اساس نسخه داکترمي‌باشد.

Dispense

توزيع کننده ادويه: اصطلاح عمومي است که براي هرشخصيکه 
ادويه را توزيع مي‌کند به كار برده مي‌شود. همچنان بطور مشخص 
براي شخصي به كارمي‌رود که فارمسست فارغ فاکولته نيست ولي 
را  ستاک  ريکاردهاي  نمايد،  توزيع  را  ادويه  که  داده شده  آموزش 

حفظ مي‌کند و درفعاليت‌هاي تدارکات کمک مي ‌نمايد.

Dispenser

استعمال ادويه: عبارت است از پروسه تشخيص، تجويز ادويه، 
ليبل گذاري، بسته بندي، توزيع و پيروي مريضان از تداوي توسط 

ادويه.

Drug Use

ارزيابي: عبارت است از عملیه دوراني انکشاف براي تحقق اهداف 
ارزيابي مرحله سوم در سيکل  و مقاصد درازمدت است. نظارت و 

مديريت مي‌باشد.

Evaluation
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تحليل و تجزيه ساحه مؤثر: عبارت از تخينک عالي پلانگذاري 
مشارکتي است که در مدیریت تغيير که جهت شناسايي نيروهاي 
داده  سوق  خاص  تغيير  يک  بسوي  که  نيروهاي  يعني  محرکه 
مي‌شود و نيروهاي محدود کننده نيروهاي سد کننده به كار مي‌رود.

Force Field 
Analysis

چارت گانت: عبارت از یکی از نخستين انواع چارتهاي کنترول 
پروژه است که به نام چارت زمان بندی فعاليت ها، يا تقسيم اوقات 
فعاليت‌ها و مسئوليت‌هايي که معمولًا در يک پلان کاري گنجانيده 
مي‌شود نيز ياد مي‌گردد. به طور خلاصه واضح و مختصر ساختن 
به  پلانها  پیشرفت  از  نظارت  براي  که  شده،  پلان  فعاليت‌هاي 
کارمندان، چک نمودن نيازمندي هاي مالي و ساير منابع و غرض 

انجام کار مفيد است.

Gantt Chart

کل  بصورت  که  دوايي  محصول  يک  توزيع  تعويض جنريک: 
معادل محصول دوايي تجويزشده با عين مواد فعال در عين شکل 

دوايي و داراي مؤثريت، غلظت و طرق تطبيق مشابه مي‌باشد.

Generic 
Substitution

آن يک  به  است که جهت رسیدن  از هدفي  است  عبارت  مرام: 
مؤسسه يا برنامه تلاش ميورزد.

Goal

تطبيق: عبارت از گام دوم در سيکل مديريت است؛ پروسه عملي 
نمودن يک پلان با تنظيم و رهبري يک کار است.

Implementation

انديکاتور ادويه: عبارت است از يک مقدار کوچک ادويه نمونه 
ها که به نام ادويه ردياب يا رهنما نیز ياد مي‌شود، انتخاب شده و 
همراه با شاخص هاي اجراات جهت ارزيابي اجراات سيستم عرضه 
معلومات  پول  مردم  مدیریت  شامل  تطبيق  مي‌رود.  كار  به  ادويه 

وساير منابع جهت به دست اوردن نتايج مورد نظر مي‌باشد.

Indicator Drug

اندازه گیری تغييرات  از معياري است که براي  شاخص: عبارت 
بصورت مستقيم يا غير مستقيم و ارزيابي وسعت اهداف و مقاصد 
معيارهاي  بايد  ها  شاخص  ميي‌ابد.  تحقق  پروژه  يا  پروگرام  يک 
وضاحت، مفيديت، قابل اندازه بودن، قابل اعتماد و اعتبار بودن و 

قبولي توسط مراجع ذيدخل کليدي را برآورده سازد. 

Indicator
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دفاتر،  در  که  ثبت  سيستم  از  است  عبارت  معلومات:  سيستم 
هاي  فورمه  مي‌شود،  نگهداري  کلينيکي  تسهيلات  و  ذخيره‌گاه‌‌ها 
و  مصرف  ارقام  تدارک،  و  تهيه  نيازمندي‌هاي  ابلاغ  غرض  که 
را  ريکاردها  ارقام  که  راپورهاي  سيستم،  مورد  در  معلومات  ساير 
خلاصه مي‌سازد وفورمه هاي که براي مقاصد پلانگذاري و ارزيابي 
را  اسناد  اين  جريان  و  استفاده  که  طرزالعمل‌هاي  و  كارميروند  به 

همآهنگ مي‌سازد.

Information 
System

با  که  است  ادويه  تجويز  از  عبارت  ادويه:  غيرمعقول  تجويز 
معيارهاي خوب تداوي مطابقت ندارد. به گونه مثال، تجويز ادويه 
نادرست،  ادويه  از حد، تجويز  ادويه بيش  با مصرف گزاف، تجويز 

تجويز چندين ادويه يا تجويز ادويه از حد کمتر.

Irrational 
Prescribing

قطي  درروي  يا سمبوليک  کتبي  هدايات  گذاشتن  ليبل گذاري: 
هاي که در آن ادويه توزيع مي‌گردد.

Labeling

بسياري  که  است  روشي  از  عبارت  منطقي:  چارچوب  روش 
و  تطبيق  پلانگذاري،  شناساي،  براي  آن  از  کننده  کمک  مراجع 

نظارت پروژه ها از آن استفاده مي‌کنند.

Logical 
Framework 
Approach (Log 
Frame or LFA)

مديريـت با اسـتثنأ: عبـارت از تخنيکي اسـت کـه در آن مدير 
توقـع دارد کـه کارمنـدان تمام تصاميـم را اتخاذ نماينـد، معضلات 
را حـل وفصـل کننـد و فعاليت‌هارا بـه پيش ببرند البته به اسـتثناي 
آنعـده کـه داراي اهميـت خـاص اند، عواقـب درازمدت دارنـد يا به 

نحـوي غير معمـول اند.

Management by 
Exception

مديريت با اهداف: عبارت از پروسه مشارکتي است که طي آن 
مديران و کارمندان اهدافي را که غرض ارزيابي دوراني اجراات به 

كار مي‌رود تعيين مي‌کنند.

Management by 
Objectives

سيکل مديريت: عبارت از پروسه است که متشکل از سه وظيفه 
با هم مرتبط- پلانگذاري، تطبيق، نظارت و ارزيابي مي‌باشد.

Management 
Cycle

توضيحنامه اصطلاحات 
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مأموريت )يا بيان مأموريت(: عبارت از شرح عمومي مختصر 
نوع مؤسسه، مقصد عمده و ارزشهاي آن است.

Mission or 
Mission 
Statement

نظارت: عبارت از پروسه مستمر بررسي حدي است که فعاليت‌هاي 
يک پروگرام تکميل مي‌گردد و اهداف آن برآورده مي‌شود و براي 
و  نظارت  مي‌دهد.  اجازه  تطبيق  جريان  در  اصلاحي  اقدام  اتخاذ 

ارزيابي در سيکل مديريت در مرحله سوم قراردارد.

Monitoring

در صدد دست  پروگرام  است که يک  نتايجي  از  عبارت  اهداف: 
يافتن به آن است. يک هدف خوب طرح شده باید مشخص، قابل 
پيمايش، مناسب، از لحاظ منابع موجود واقع بینانه و مقيد به زمان 

)ضرب الاجل داشته( ‌باشد.

Objectives

هزينه عملياتي: يکي از سه جزء هزينه تهيه و تدارک ادويه که 
به نام هزينه مکررنيز ياد مي‌شود دربرگيرنده تمام اقلامي است که 

در بودجه عملياتي يا بهره برداري سالانه شامل است.

Operating Costs

مديريت مشارکتي: عبارت از پروسه دخيل ساختن کارمندان در 
پروسه هاي مديريت جهت به دست آوردن معلومات بيشتر، خلاقيت 
و تجربه در راستاي پلانگذاري، تصميم گيري و حل مشکلات است 
فعاليت‌ها  تطبيق  بهتر  تلاش‌هاي  و  بهتر  نتايج  به  منتج  اغلباً  که 

مي‌شود.

Participatory 
Management

مديريت مشارکتي: عبارت از پروسه دخيل ساختن کارمندان در 
پروسه هاي مديريت جهت به دست آوردن معلومات بيشتر، خلاقيت 
و تجربه در راستاي پلانگذاري، تصميم گيري و حل مشکلات است 
فعاليت‌ها  تطبيق  بهتر  تلاش‌هاي  و  بهتر  نتايج  به  منتج  اغلباً  که 

مي‌شود.

Participatory 
Management

مطلوب  معياري  اجراات  يا  يک هدف  از  عبارت  اجراات:  هدف 
قابل  مشخص،  کتبي،  هدف  اين  است.  واحدي  يا  فرد  يک  براي 
است  زمان  به  مقيد  و  واقعي  واحد،  يا  فرد  حال  مناسب  پيمايش، 
و مطابق با مقاصد و اهداف کلي پروگرام مي‌باشد وجهت ارزيابي 

دوراني پيشرفت کار به كار مي‌رود.

Performance 
Target
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Pharmacologyفارمکولوژي: عبارت ازعلم مطالعه ادويه و تأثيرات آن است.

پلانگذاري: عبارت از اولين گام در سيکل مديريت، پروسه تحليل 
و تجزيه وضع فعلي، ارزيابي نيازمندي ها، تعيين اهداف و مقاصد، 
تحقق  براي  نياز  مورد  منابع  و  مسؤوليت‌ها  ها،  ستراتيژي  تعيين 
اهداف است. سه سطح پلانگذاري عبارتند از ستراتيژي، پروگرام و 

پلان کاري مي‌باشد.

Planning

پلانهاي پروگرام: پلانهاي ميان مدت )ازسه الي پنج سال( که 
اهداف عمده، فعاليت‌ها و منابع موردنياز براي يک پروگرام مشخص 
يا مؤسسه را مشخص مي‌سازد. مثال‌هاي آن شامل پلانهاي عمومي 

و پلانهاي پروژه‌هاي چندين ساله است.

Program plans

تخنيک ارزيابي و بررسي پروژه: عبارت از روش پلانگذاري 
اوقات  تقسيم  و  تنظيم  براي  اي  شبکه  مودل  يک  از  که  است 
عنوان  به  ازآن  اوقات  بعضي  و  مي‌کند  استفاده  پروژه  فعاليت‌هاي 
تخنيک ارزيابي و بررسي پروژه-روش مسير بحراني )CMP( بنابر 

مشابهت هاي آن با روش مسير بحراني تذکر مي‌گردد.

Project 
Evaluation 
and Review 
Technique 
(PERT)

طرزالعمل‌هاي ارزيابي سريع: عبارت از طرزالعمل‌هاي است 
که بر ميتودولوژي هاي کيفي چون مصاحبه هاي مکلمل، مشاهده 
منظم، مباحثات متمرکز گروپي يا سروي هاي کوچک اتفاقي غرض 

ارزيابي يک فعاليت تطبيقي خاص متکي است.

Rapid 
Assessment 
Procedures 
(RAP)

تخصيص  از  که  است  وجوه  از  عبارت  سردستي:  سرمايه 
خود  آن  مقصد  وسپس  مي‌گردد  فراهم  دوجانبه  اعانه  يا  حکومت 
براي شده  اوري  جمع  پول  از  مصارف  تمام  تعويض  با   کفايي 

سرمايه مي‌باشد.

Revolving Fund

ساحات ديده بان: عبارت از واحدها يا تسهيلات انتخابي است 
به شکل  نظارت  مقاصد  براي  بيشتر  تفصيلي  معلومات  آنها  از  که 

بيشتر مکرر نسبت به ساير واحدها جمع آوري مي‌شود.

Sentinel Sites
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رهنمودهاي معياري تداوی: عبارت از شيوه‌ها يا عملکردهاي 
متفق عليه تداوي براي يک مريضي تشخيص شده است و شايد 

دربرگيرنده معلومات بيشتر نسبت به جزئيات ادويه تداوي باشد.

Standard 
Treatment 
Guidelines

درازمدت  انکشافي  پلانهاي  از  عبارت  ستراتيژيک:  پلانهاي 
است که با مؤثريت کلي و جهت يک پروگرام يا مؤسسه سروکاردارد.

Strategic Plans

برآورده ساختن  براي  وسيع  از يک پلان عمل  عبارت  ستراتيژي: 
مقصد اساسي يک پروگرام و به دست آوردن اهداف عمده آن است.

Strategy

نظارت کردن: عبارت از بالا بيني و مراقبت، رهنمايي، و دادن 
هدايت به مسؤلين به منظور اجراات است.

Supervise

تحليل و تجزيه )نکات قوي و ضعيف و همچنان فرصت 
در جريان  است که  وتجزيه  تحليل  از  عبارت  ها و تهديدات(: 
ضعيف  و  قوي  نکات  ارزيابي  شامل  که  ستراتيژيک  پلانگذاري 
داخلي و همچنان فرصت ها وتهديدات بيروني يک پروگرام مؤسسه 

مي‌باشد، انجام ميابد

SWAT

ليبل گذاري اشکال: عبارت است از يک سيستم فراهم ساختن 
تمثال‌هاي  ساير  و  ها  نقشه  از  که  مريضاني  براي  کتبي  هدايات 

گرافيک استفاده مي‌کنند.

Symbolic 
Labeling

نکات  زمان،  به  مقيد  پيمايش،  قابل  نکات  از  عبارت  اهداف: 
فرسخ  نام  به  همچنان  که  است  اهداف  بسوي  متوسط  پيشرفت 
شمار ياد مي‌شوند.يا عبارت از نکات وسطي قابل پيمايش، مقيد به 
 Milestone زمان جهت پيشرفت به طرف مقصد است که به نام
نيز ياد مي‌گردد. Milestone عبارت از سنگ است که آنرا روي 
سرک گذاشته و بعد توسط آن يک فاصله مطلوب را به اساس ميل 

اندازه مي‌نمايند.

Targets

وظيفه: عبارت از کار مشخص است که منحيث جزء يک فعاليت 
و در يک زمان مشخص انجام يابد.

Task
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تداوي جاگزين يا تداوي بديل: تعويض يک محصول دوايي 
مي‌کند،  فرق  خود  ترکيب  در  که  است  ديگر  دوايي  محصول  با 
قبلًا  که  کتبي  پروتوکول‌هاي  طبق  که  مي‌شود  پنداشته  ولي 
 تعيين و منظور شده اند داراي فعاليت‌هاي مشابه فارمکولوژيک و

معالجوي است.

Therapeutic 
Substitution

از  مجموعه  و  فلسفه  از  عبارت  مجموعي:  مدیریت  کيفيت 
تعهد  با مشخصه  مديريت  عملکردهاي  و  ها  تخنيک  ها،  مفکوره 
يا  مراجعين  گان،  شونده  مستفيد  براي  خدمات  متداوم   بهبود 

مشتريان است

Total Quality 
Management

دوا های ردیاب یا سبد مارکیت برای دوا: عبارت از دوا های 
مورد  در  مقداری  معلومات  آوردن  بدست  آنها جهت  از  هستند که 

اجراات کاری سکتور دوایی استفاده می شود.

Tracer Medicine 
or Market Basket 
of Medicine 

)معمولًا  مدت  کوتاه  پلانهاي  از  عبارت  کاري:  پلان‌هاي 
موردنظر،  نتايج  عمده  هدف  هر  براي  که  است(  ماهه   12 الي   6
 وظايف مطلوب، مسؤوليت‌هاي انفرادي، تقسيم اوقات و بودجه را

فهرست مي‌کند.

Workplans
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