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 :ی کلیدیهاواژه 

 ینیداروساز بال

 ییدارو یخطاها

 ییدارو ندیفرآ

 رانیا

در سراسر  ینگران موجب ایجاد  ی،پزشک خطاهایانواع  نیترعیاز شا یکیبه عنوان  ،ییدارو یطاهاخ

 یبستر ،یاز جمله مرگ، ناتوان ،جدی موجب عوارضیاست ممکن. خطاهای دارویی اندشدهجهان 

های ههزیناین خطاها  ن،یبنابراد. نشو یو روان یجسم یهابیآس نیو همچن مارستانیمدت در بیطولان

ت علترین قابل پیشگیری است کهدرحالیاین  .دنکنو اقتصاد سلامت تحمیل میبر کل جامعه زیادی را 

درصد از  18تا  10 نیزده شده است که ب نیتخم .هستند ، خطاهای داروییییدارو یجانب منفرد عوارض

خطای دارویی ]1،2[. خطاهای دارویی نسبت دادتوان به یشده را مگزارش یمارستانیب یهابیتمام آس

به  بیآس ایاستفاده نامناسب از دارو  موجب است که ممکنشود به هر رویداد قابل پیشگیری اطلاق می

. تکننده اسمصرف ای ماریب ،یبهداشت یهاکه دارو در کنترل متخصص مراقبتبه طوریشود  ماریب

 شیوع ،در ایران ،در یک مطالعه .رخ دهد رماند ندیاست در هر مرحله از فرآممکن خطای دارویی]3[

، 8/29-7/48 برداری، توزیع و دادن دارو به ترتیبدر هر یک از مراحل تجویز، نسخه خطاهای دارویی

 مجوز یدارا متخصصان ،ینیداروسازان بال]1[. استبوده درصد 3/14-0/70و  6/33-3/11، 8/51-0/10

 تیریز بر مدبا تمرک ،ماریمراقبت از بهای عالیتفهستند که در انواع  شرفتهیو آموزش پ لاتیبا تحص و

 ییدارو عوارض جانبی، تداخلات ،ییدارو یها کاهش خطاهاهدف آن و  کنندیم فعالیتجامع دارو، 

 58از  ینیاست که مشارکت داروسازان بالشدهداده نشان] 4[. است یبهداشت یهامراقبت یها نهیو هز

حضور داروسازان . ندکیم یریبالقوه پرخطر جلوگ یدرصد از خطاها 72و  ییدارو یدرصد خطاها

. رندیآگاهانه بگ ینیبال ماتیتصم ،دارو زیتجو ندیکند تا در هر مرحله از فرآمیبه پرستاران کمک  ینیبال

، گرید یهاکشور یکشورها، در برخ بسیاری از درو پزشکان  ینیداروسازان بال نیب یهمکار رغمیعل ]5[
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 و همکار یشبان نیمحمدام 
 

 ییدارو ندیو فرا ینیداروسازان بال  
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 پزشکان، یبرخ. تمواجه اس یوجهتقابل یهاالشاست و با چافتهیهنوز توسعه ن ینیبال یرشته داروساز

 که تندسین قائل ،یدرمان یهابرنامه یو طراح زیتجو جهت ،ینیالب انداروساز یبرا یتینقش حائز اهم

 ییمراقبت دارو ای یدارودرمان تیریمد ]6[ .باشد به داروسازان بالینی هاآن یاعتمادیب ناشی ازتواند یم

از استفاده مناسب از داروها است تا  نانیاست. نقش آن اطم یبهداشت یهامراقبت ستمیس یایجزء پو

در  ینیبال یمتخصصان داروساز فعالیتاز  یادیاگرچه زمان ز .را بهبود بخشد ماریب یسلامت تیوضع

نقش و خدمات  تیاهمهنوز اما  ،دندهنشان میها را اهمیت نقش آن یو مطالعات متعدد گذردیم رانیا

 .استطورکامل مشخص نشدهبه ایران یهامارستانیدر باز بیمار،  مراقبت ی مدیریتهامیها در تآن

-یشپ بالینی هاینقش یا ابلاغی وظایف برحسب ،بالینی داروسازان اختیارات و وظایف حوزه تداخل

 راکزم برخی در بالینی داروسازان ایحرفه فعالیت سالچندین علیرغم ،درمان تیم در هاآن شدهبینی

 به ،یصنف وظایف انطباق در جدی ابهامات با مواردی در بطوریکه ؛است مشهود بسیار، کشور درمانی

 ،دارویی طایخ بروز ذینفعان عنوان به درمان، تیم اعضای دیگر بالینی اختیارات و اجرایی همپوشانی علت

بنابراین تفکیک و شرح   .هستند مواجه درمنزلمراقبت و سرپایی بستری، خدمات کنندگانارایه مقام در

 یهابتارائه مراق یبرا یبهداشت یهامتخصصان مراقبت ریبا سا یهمکار جهت ،نقش داروسازان بالینی

ی در فرایند بهداشت یهامراقبت یهانهیو کنترل هز یمنیحداکثررساندن ابه ج،یبهبود نتا ،بالاتر تیفیبا ک

گردد اقدامات لازم در این گذاران پیشنهاد میرسد و به مدیران و سیاستضروری به نظر می ،دارویی

 زمینه درنظر گرفته شود. 
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