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 بدون نسخه سرفه ، اسهال و ي عملكرد داروسازان درمورد درخواست داروهايبررس
  1394 همدان در سال ي در داروخانه هايسرماخوردگ

    
  ****دكتر فاطمه زراعتي ،***دكتر جلال پورالعجل، **دكتر سارا عطايي  ،*آراس رشيديدكتر 

  
 21/2/95 : پذيرش   29/9/94  :دريافت

  

  :چكيده
عملكـرد  بررسـي   . درخواست هاي دارويي بدون نسخه بيماران مواجـه مـي شـوند            داروسازان به طور معمول با    : مقدمه و هدف  

تجويز داروهاي بـدون نـسخه از        چنين رويكرد داروساز در    داروساز در درمان بيمار، نحوه ارزيابي شرايط بيمار توسط وي و هم           
  .اهداف اصلي اين مطالعه است

. طريق پرسـش نامـه هـا بدسـت آمـد           اسهال و سرماخوردگي از     مقطعي، سناريوهاي سرفه،   -در اين مطالعه توصيفي    :  كار روش
سـناريو   تصادفي بـراي هـر     داروخانه به طور   46داروخانه هاي همدان     ليست از. تعيين سوالات كليدي طراحي شدند     ها با  سناريو

سـوالات   ازان شامل ميزان مداخله در مورد داروهاي بدون نـسخه، اسـتفاده از         بررسي عملكرد داروس   .انتخاب و سپس آناليز شد    
هم چنين تأثير جنس داروساز و نـوع داروخانـه          . كليدي، بيان عوارض و تداخلات دارويي و همچنين نحوه تجويز داروها انجام شد            

  .تعيين گرديد
، كـه   %)9/22(نداشـت    ول فنـي حـضور    ئمـس  اجعه داروسـاز  مر 41 مراجعه به داروخانه ها انجام شد كه در          179مجموع   در: نتايج

ميزان عدم حضور داروساز در سه مراجعه پياپي به داروخانه هاي حاشيه اي به طور معني داري از داروخانه هاي مركـزي بيـشتر                        
داروخانه هاي ت به نسب اي به طور معني داري       زمينه بيان تداخلات دارويي در داروخانه حاشيه       هم چنين عملكرد داروساز در     .بود

در داروخانه هاي حاشيه اي تعداد اقلام بيشتري نسبت بـه مركـزي تجـويز مـي شـد و ايـن مـورد بـراي                          . ضعيف تر بود  مركزي  
  .داروسازان مرد نيز نسبت به داروسازان زن صدق مي كرد

. روسازان، توصيه نهايي ضعيف بود    اين مطالعه نشان مي دهد كه عليرغم پرسيده شدن سوالات كليدي توسط اكثر دا             : نتيجه نهايي 
براي بهبود عملكرد داروسازان تغييرات سيستم آموزشي دانشجويان داروسازي و نظارت مستمر و مـؤثر مـسئولين بـر عملكـرد                     

  .داروسازان در مورد داروهاي بدون نسخه پيشنهاد مي شود
 

  سرماخوردگي/ سرفه / داروهاي بدون نسخه / اسهال  :كليد واژه ها
  

  :دمهمق
منع  موارد داروهاي بدون نسخه داراي عوارض جانبي،           

مصرف و موارد احتياط خـاص خـود بـوده و بـه كـارگيري         
داروسـازان   .نامناسب آن ها پيامد زيان باري خواهد داشت       

منطقي كردن مصرف داروهاي     به فردي در   جايگاه منحصر 
ــارايي و   ــالابردن ك ــسخه و ب ــدون ن ــدهاي   ب ــاهش پيام ك

  دسترس ترين عضو   به علاوه داروسازان در    . دارند ناخواسته
  
  
  

 كه هـر   تيم سيستم خدمات بهداشتي و درماني مي باشند       
موقع شبانه روز مي تواند به آسـاني         و هر  شهر هر در بيمار

 .خدمات وي بهره گيـرد     از كرده و  ارتباط برقرار  با داروساز 
ت از  دريافت اطلاعا  مطالعات نشان داده كه مردم نيز انتظار      

. دارنـد را  داروساز راجع بـه داروي بـدون نـسخه اي خـود             
هـاي بـدون     مـصرف كننـدگان دارو     % 6/63 درمطالعه اي 

  مطمئنـي بـراي دريافـت      منبع خـوب و    را داروساز،  نسخه
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ــد    ــي دانن ــود م ــي خ ــات داروي ــه ). 1( اطلاع ي درمطالع
از داروسازان معتقدند كه مشاوره بـه بيمـاران          %82ديگري

 ).2( يش سـود و شـهرت داروخانـه خواهـد شـد           باعث افزا 
بنابراين هم مردم و هم داروسازان بر اين باور اند كه حضور      
داروساز و مشاوره وي در امـور بـدون نـسخه اي داروخانـه              
جهت تامين سلامتي بيماران بسيار كمك كننـده خواهـد           

آمـادگي داروسـازان و علـل الخـصوص دانـشجويان            امابود  
 ـ        داروسازي در انجام     ه مشاوره اصولي مـورد ترديـد اسـت ب

دانشجويان داروسازي همه توانـايي هـاي        % 86كه     طوري
محاسـبه  در  . )3( لازم جهت انجام مشاوره دارويي را ندارند      

خريداران داروهاي مسكن بدون نـسخه اي انجـام     اي كه با  
اساس  بر ها را از مردم دارو %4 گرفت مشخص شد كه تنها

ايـن نـشان دهنـده ي ايـن      . )4( ندتوصيه داروساز خريده ا   
. است كه عملكرد داروساز در اين زمينه ضعيف مـي باشـد           

 آمريكا از بازار فروش محصولات بدون نسخه در  طبق آمار ،    
 در ميليـارد دلار  44بـه   1964سـال   دلار در ميليـارد  1,9

اين مبلـغ بـدون محاسـبه        .افزايش يافته است   2014سال  
 و نيـز  )5( ل هـا مـي باشـد    فرآورده هاي ويتاميني و مكم ـ    

مـا   ست كه كـشور    ا ايران به گونه اي    در ميزان مصرف دارو  
چـين مقـام    از آسيا بعد كشور نخست دنياست و در     20جز

 برابر جمعيت، در   10 هند با  كه كشور  درحالي .دارد دوم را 
 تـا  10 طبق آمار ايراني هـا    .رتبه هاي پايين تري قرار دارد     

ــشور  % 15 ــاي ك ــوع داروه ــود ار مجم ــصرف  خ ــرانه م   س
بنابراين با در كنـار هـم قـرار دادن ايـن دو             . )6( مي كنند 

مقوله يعني اهميت مداخله داروساز در امـور بـدون نـسخه     
اي علارغم عملكرد ضعيف وي و نيز ميـزان بـالاي فـروش             

وهش در    داروهاي بدون نسخه اي، مي توان به ضرورت پـژ         
 حاضـر تـلاش     پژوهش. اين زمينه براي رفع نواقص پي برد      

قوت  جهت بررسي وضعيت موجود و شناخت نقاط ضعف و        
لذا با توجه به موارد فوق الذكر و نيز عـدم انجـام              .آن است 

قبـال   هيچ گونه تحقيقي در رابطه با عملكرد داروسازان در        
انجــام چنــين  داروهــاي بــدون نــسخه در شــهر همــدان ،

  .تحقيقي لازم و ضروري مي باشد
  :روش كار

 مقطعي بود كه در     -مطالعه يك بررسي توصيفي     اين        
جامعه آمـاري   . سطح داروخانه هاي شهر همدان انجام شد      

انتخـاب داروخانـه هـا      . ما مسئولين فني داروخانه ها بودند     
تصادفي بود به اين گونـه كـه اسـامي داروخانـه هـا در دو                

  اي تهيه و روي برگه هايي  ليست جداگانه مركزي و حاشيه

  
ه و به صورت تصادفي انتخاب مي شـدند كـه           يادداشت شد 

%) 79( داروخانه   36از حاشيه و    %) 21( داروخانه   10تعداد  
منظــور از داروخانــه هــاي . از مركــز شــهر انتخــاب شــدند

مركزي ، داروخانه هاي مستقر در مركـز شـهر و در محـل              
تجمع مراكز درمـاني و مطـب هـاي پزشـكان و منظـور از               

ر در شهرك هاي شهر همدان حاشيه ، داروخانه هاي مستق   
جهت يكسان سازي ، مراجعه به داروخانه ها تماما در          . بود  

چناچه داروخانـه اي در اولـين       . شيفت صبح انجام مي شد    
مراجعه داروساز حضور نداشت دو بار ديگر به آنجا مراجعـه       
شده و اگر در هرسه بار حضور نداشت داروخانـه مـذكور از             

 ي ديگــري بــه صــورت مطالعــه حــذف شــده و داروخانــه
  . تصادفي از ليست انتخاب مي شد

. در ابتدا سناريو ها و پرسـشنامه هـايي تنظـيم شـدند                 
پرسش نامه طراحي شده اقتباسي از پرسش نامـه طراحـي      

جهـت  ). 7(شده در مطالعه زرگـر زاده و همكـارانش بـود             
تعيين روايي و پايايي پرسش نامه ، بعد از انجام سـناريوها             

داروخانه و بدست آمدن داده ها ، با استفاده از نـرم             90در  
. تعيـين شـد   % 73افزار آماري ، نمره كرونباخ پرسش نامه        

 درصـد نـشان از      70با توجه به اين كه نمره كرونباخ بالاي         
معتبر بودن پرسش نامه مي دهد درنتيجه اين مطالعـه بـا            
پرسش نامه طراحي شـده اش معتبـر بـوده و نتـايج قابـل               

  . و اعتبار مي باشداعتماد
سناريو ها در داروخانه هاي مشخص شده اجرا گرديد و              

براي اجراي يكنواخت مراحل    . نتايج در پرسشنامه ثبت شد    
يك بيمـار   . پژوهش براي هر مشكل سناريويي طراحي شد      

فرضي آموزش ديده به داروخانه مراجعه كرده و در صورت           
درصـورتي  . شناسايي داروساز مشكل خودش را مطرح كرد      

كه نسخه پيچ بدون ارجاع به داروساز دارويي تحويـل داد ،          
سپس . فرد درخواست مشاوره دارويي با داروساز را مي كرد      

بيان  پرسيدن سوالات كليدي،   داروساز از قبيل   مشاوره نحوه
. مـي گرفـت    تداخلات و عوارض دارويي مورد تحقيق قـرار       
 سرماخوردگي  سناريو فوق در هر سه مورد سرفه ، اسهال و         

  .در هر داروخانه در زمان هاي جداگانه تكرار مي شد
سپس محقق پرسشنامه مربوطه را براساس مـشاهدات             

پر مي كرد و يا موارد رديف شده در پرسشنامه را تيك مي             
معيـار تجـويز    . زد و يا بصورت گزينه اي انتخاب مي نمـود         

ه داروي صحيح دارو توسط داروساز در مطالعه ما اين بود ك       
   مصوب OTCز ليست داروهاي ـــــتجويز شده بايستي ج

  وزارت بهداشت و درمان بوده و نيز از لحاظ علمي داروي 



   و همكارانآراس رشيديدكتر                                                                      بدون نسخهيعملكرد داروسازان درمورد درخواست داروها             

  

166 
  

تجويز شده با توجه به نوع بيماري صحيح باشد براي مثال           
تجويز داروي ضد سرفه خلط دار بـراي مريـضي بـا علايـم              

  .سرفه خشك ، به منزله ي تجويز ناصحيح مي بود
 tدر اين مطالعه براي بررسي متغيرهاي كمي از آزمون               

مستقل و آناليز واريانس و براي متغيرهاي كيفي از آزمـون           
كليه تجزيه و تحليل هـاي آمـاري        . كاي مربع استفاده شد   

با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري          % 5/95در سطح اطمينان    
Stata انجام شد11 ويرايش .  
  :نتايج
راجعه به داروخانه ها انجام شـد كـه          م 179درمجموع        
  .داروساز حضورنداشت%) 9/22(مراجعه 41در 

   مراجعــه نخــستي كــه داروســاز حــضورنداشت،  19 از     
ــه حاشــيه اي 11 ــه 8و %) 89/57( مــورد داروخان  داروخان

) P=001/0(مركزي بودند گه تفاوت معني داري     %) 10/42(
 ــ   ــه اول ب ــاز در مراجع ــضور داروس ــدم ح ــاظ ع ــه لح   ين ب

  .)1جدول (داروخانه هاي مركزي و حاشيه اي وجودداشت 
 داروخانه اي كـه در دو بـار مراجعـه پيـاپي داروسـاز               12از

 5و  %) 33/58( مورد داروخانه حاشيه اي      7حضور نداشت،   
بـا توجـه بـه اينكـه تعـداد          . بودنـد %) 67/41(مورد مركزي 

 عـدد بـود     30 عـدد و حاشـيه       108داروخانه هاي مركزي    
ــه لحــاظ عــدم حــضور  ) =004/0P(عنــي داريتفــاوت م ب

داروساز در دو بار مراجعه پياپي بين داروخانه هاي مركزي          
  .)1جدول ( و حاشيه اي وجود داشت

داروخانه اي كه در سه بار مراجعه پياپي به دليـل           10از     
 مــورد 7عـدم حــضور داروســاز از مطالعــه حــذف شــدند ،  

. مركزي بودند %) 30( مورد   3و  %) 70(داروخانه حاشيه اي    
  كه در داروخانه هاي حاشيه اي اين عدم حضور به طور

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
با توجه به اينكه تعداد داروخانه هاي       . بود داري بيشتر معني

عدد بود تفاوت معني داري     30 عدد و حاشيه     108مركزي  
)001/0=P ( بــه لحــاظ عــدم حــضور داروســاز در ســه بــار

مركـزي و حاشـيه اي      مراجعه پياپي بـين داروخانـه هـاي         
  ).1جدول (وجودداشت 

داده هاي بدست آمده از تعداد اقـلام تجـويز شـده در                  
  داروخانـه مركـزي    90داروخانه هـا نـشان مـي دهـد كـه            

تجـويز دارويـي    %) 10( داروخانه حاشيه اي     3و  %) 33/83(
تك قلمي داشـتند كـه تفـاوت معنـي داري بـين دو نـوع                

 داروخانـه مركـزي     P(. 17=001/0(داروخانه وجود داشـت     
ــيه اي  23و %) 74/15( ــه حاش ــويز %) 66/76( داروخان تج

دارويي دو قلمي داشتند كه داروخانه هـاي حاشـيه اي بـه      
ــويز    ــشتري تج ــي بي ــاي دو قلم ــي داري داروه ــور معن ط

%) 93/0( داروخانه مركزي    1همچنين  ). P=001/0(نمودند
ــيه اي 4و  ــه حاش ــويز  %) 33/13( داروخان ــه قلمــي تج س
ودند كه تفاوت بين اين مطالعات نيز مانند مـوارد قبلـي            نم

  .)2جدول ( )P=001/0(معني دار بود 
 داروساز 38داده هاي بدست آمده نشان مي دهند كه       
تجـويز تـك    %) 22/93( داروسـاز زن     55و  %) 10/48(مرد  

قلمي نمودنـد كـه تفـاوت بـين دو جـنس معنـي دار بـود               
)001/0=p .(    ز مـرد     داروسـا  36هم چنـين)4و  %) 56/45 

تجويز دارويي دوقلمـي داشـتند كـه        %) 77/6(داروساز زن   
تفاوت بـين دو جـنس در ايـن مـورد نيـز معنـي دار بـود                  

)001/0=P .(       داروساز مرد   5اما در تجويز دارويي سه قلمي 
در مقابل هيچ زن داروسازي، تجويز دارويـي سـه          %) 33/6(

اروساز مرد بـا    قلمي داشتند ولي تفاوت در اين مورد بين د        
  .)2جدول ( )P=071/0(زن  معني دار نبود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضعيت حضور داروساز در داروخانه هاي سطح شهرهمدان برحسب تعداد و درصد داروخانه ها با توجه به مورد مراجعه ، :1جدول 
  نوع داروخانه و جنسيت داروساز

 كل مراجعات داروساز زن داروساز مرد داروخانه حاشيه داروخانه مركزي سرماخوردگي  اسهال  سرفه  سوال

  6  عدم حضور در يك بار مراجعه
*)04/13(

9  
)57/19( 

4  
)7/8(  

8  
)10/42(  

11  
)89/57(  

0  
)0(  

0  
)0(  

19  
)77/13(  

  2  عدم  حضور در دو بار مراجعه پياپي
)35/4(  

6  
)4/13(  

4  
)7/8(  

5  
)67/41(  

7  
)33/58(  

0  
)0(  

0  
)0(  

12  
)7/8(  

  2  عدم حضور در سه بار مراجعه پياپي
)35/4(  

5  
)87/10( 

3  
)52/6(  

3  
)30(  

7  
)70(  

0  
)0(  

0  
)0(  

10  
)25/7(  

  22  قابل شناسايي بودن داروساز
)93/47( 

25  
)35/54( 

20  
)48/43(  

52  
)15/48(  

15  
)50(  

38  
)10/48(  

29  
)15/49(  

67  
)55/48(  

  11  ه داروساز درامور بدون نسخهمداخل
)91/23( 

6  
)04/13( 

7  
)22/15(  

16  
)81/14(  

8  
)67/26(  

15  
)99/18(  

9  
)25/15(  

24  
)39/17(  

  21  ارجاع سوال به داروساز
)65/45( 

16  
)78/34( 

21  
)35/54(  

43  
)81/39(  

15  
)50(  

33  
)77/41(  

20  
)89/33(  

58  
)03/42(  

  36  ازاستفاده از سوالات كليدي توسط داروس
)26/78( 

36  
)26/78( 

37  
)43/80(  

86  
)63/79(  

23  
)67/76(  

58  
)03/42(  

51  
)44/86(  

109  
)99/78(  

  )درصد( تعداد *  
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ــرفه   ــات س ــم از 8درمراجع ــده ، در  9 قل ــويز ش ــم تج  قل
 قلم از   13 قلم و سرماخوردگي     6 قلم از    3مراجعات اسهال   

.  بودنـد over the counter قلـم جـز ليـست داروهـاي     16
جويز شده با توجه بـه      تفاوت معني داري بين تعداد اقلام ت      

نداشـت    بين انـواع مطالعـات وجـود   OTCليست داروهاي 
)183/0P=() 1شكل(.  
  

8

3

13

1

3 3

0

2

4

6

8

10

12

14

سرفه اسهال سرماخوردگي

دارو  
لام 

د اق
عدا

ت

OTCتعداد اقلام تجويز شده OTCتعداد اقلام تجويز شده غير

 بودن يا OTCتعداد داروهاي تجويز شده به تفكيك: 1شكل 
نبودن داروها برحسب انواع مراجعات درداروخانه هاي سطح 

  شهر همدان
 )<05/0P(العات وجود نداشتتفاوت معني داري بين انواع مط

  
  :بحث
از كل مراجعـات داروسـاز در       % 9/22دراين مطالعه در         

  ه زرگرزاده وــداروخانه حضور نداشت درحاليكه در مطالع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كل مراجعات % 30همكارانش كه در اصفهان  انجام شد در         
كه با مقايسه ايـن دو مـشخص        ) 7(داروساز حضور نداشت    

ه ميـزان حـضور داروسـازان در داروخانـه هـاي            مي شود ك  
در مطالعـه ي مـصطفوي و       . مورد بررسـي مـا بيـشتر بـود        

 داروخانـه   136در  ) 8(همكارانش كه در اصفهان انجام شد       
% 7( داروخانه مورد بررسي داروساز حـضور داشـت          146از  

كه حضور داروساز در اين مطالعه به مراتـب از          )عدم حضور 
  .ه بيشتر بودمطالعه ما و زرگر زاد

 داروخانه مورد   133در مطالعه زرگرزاده و همكارانش از          
بدليل عدم حضور داروساز    %) 26/2( داروخانه   6مطالعه در   

هرچنـد  ) . 7(در سه مراجعه پياپي از مطالعه حذف شدند         
كه در مجموع مراجعات مـا ميـزان عـدم حـضور داروسـاز              

وخانه هايي كـه    كمتر از مطالعه زرگرزاده بود اما درصد دار       
  .از مطالعه حذف شدند در مطالعه ما بيشتر بود

در اين مطالعه ميزان عدم حضور داروساز در مراجعات             
اي حاشيهبه داروخانه هاي   نخست و دوم و سوم درمراجعات     

به طور معني داري بيشتر از مراجعات بـه داروخانـه هـاي             
قيقـات  يافتن علل ايـن مـساله بـه انجـام تح          . مركزي بود   

بيشتري در اين زمينه نيازمند مي باشد اما علت شايد اين           
باشد كه ميزان بازرسي ها در نواحي حاشيه كمتـر بـوده و             
نيز بدليل تعداد نسخ كمتر در ايـن داروخانـه هـا نيـاز بـه                

بيمـاران مراجعـه    . حضور داروساز كمتر احساس مي شـود        
 نظـر   كننده به داروخانه هاي حاشيه شـهر نيـز احتمـالا از           

اجتمــاعي نيــاز كمتــري بــه دريافــت مــشاوره از داروســاز  
احساس مي كنند و اين مساله باعث به حاشيه رفتن نقش           
  . داروساز و رغبت كمتر وي به حضور در داروخانه مي شود

برحسب تعداد ودرصد داروخانه ها با توجه به  مورد مراجعه ، يت عملكرد داروساز درداروخانه هاي سطح شهرهمدان وضع: 2جدول 
  نوع داروخانه و جنسيت داروساز

  

  كل مراجعات داروساز زن داروساز مرد  خانه حاشيهداروداروخانه مركزي سرماخوردگي  اسهال  سرفه  سوال

  25  بيان عوارض دارويي توسط داروساز
*)25/54(  

22  
)83/47( 

23  
)50(  

56  
)58/51(  

14  
)67/46(  

36  
)57/45(  

34  
)63/57(  

70  
)72/50(  

  14  بيان تداخلات دارويي توسط داروساز
)43/30(  

10  
)47/21( 

14  
)43/30(  

34  
)48/31(  

4  
)33/13(  

19  
)20/32(  

19  
)20/32(  

38  
)54/27(  

  36  تجويز صحيح دارو توسط داروساز
)26/78(  

31  
)39/67( 

36  
)26/78(  

80  
)07/74(  

23  
)67/76(  

55  
)62/69(  

48  
)16/81(  

103  
)64/74(  

  45  تجويز تك قلمي
)82/97(  

32  
)57/69( 

16  
)78/34(  

90  
)33/83(  

3  
)10(  

38  
)10/48(  

55  
)22/93(  

93  
)65/72(  

  1  تجويز دوقلمي
)17/2(  

14  
)43/30( 

25  
)35/54(  

17  
)74/15(  

23  
)66/76(  

36  
)56/45(  

4  
)77/6(  

40  
)43/23(  

  0  تجويز سه قلمي
)0(  

0  
)0(  

5  
)87/10(  

1  
)93/0(  

4  
)33/13(  

5  
)33/6(  

0  
)0(  

5  
)90/3(  

  

  )درصد( تعداد *  
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در اين مطالعـه در نيمـي از مراجعـات داروسـاز قابـل                   
در مطالعه اي كه در عربـستان انجـام شـد           . شناسايي نبود 

مردم معتقد بودند كه داروسازان در داروخانه قابـل         % 4/71
هرچنــد كــه طبــق قــانون داروســاز ) . 11(تــشخيص انــد 

بايستي با علايم و نشانه ها و رنگ روپـوش از نـسخه پـيچ               
 درصد داروخانـه هـاي      50قابل تمايز باشد ولي در بيش از        

  مطالعه ما اين مورد رعايت نـشده بـود كـه خـود ايـن امـر        
مهم .  باعث بي اعتمادي بيماران به داروخانه شود       مي تواند 

ترين اقدام براي حل اين مشكل مي توانـد تعيـين جايگـاه            
مخصوص جهت اسـتقرار داروسـاز در داروخانـه  باشـد بـه             
گونه اي كه عـلاوه بـر روپـوش و آرم مخـصوص ، تـابلوي                
مشخص در محل نيز به بيماران كمك كند تـا بـه محـض              

  .ساز را شناسايي بكنندورود به داروخانه دارو
ــيش از        ــه در ب ــن مطالع ــات،  80در اي ــد مراجع  درص

داروساز در امور بـدون نـسخه اي مداخلـه نداشـت و ايـن               
مي دهد   را نشان  OTCعملكرد ضعيف داروسازان در بخش      

چرا كه هيچ گونه فعاليت داروخانه از جمله در امور بخـش            
OTC  درمطالعـه   . نبايد بدون مداخله داروساز صورت پذيرد

داروخانــه هــا حــضور % 2/82مــصطفوي و همكــارانش در 
كه اين تفـاوت معنـي دار       ) 8(داروساز به صورت فعال بود      

 OTCبه دليل آنست كـه مطالعـه مـا در بخـش داروهـاي               
انجام شد ولي مطالعه ديگر مربوط به بخش نـسخه پيچـي            
بود و به الطبع ميزان حضور داروسـاز در ايـن قـسمت بـه               

حجــم كــاري .   مــي باشــدOTCشتر از بخــش مراتــب بيــ
داروساز هم در ميزان مشاوره غيرنسخه اي وي نقـش دارد           
به گونه اي كه در صورت ازدحام بخش نسخ عمـلا امكـان             
  .مشاوره دقيق در بخش غير نسخه اي وجود نخواهد داشت

در مطالعه زرگرزاده و همكارانش در سناريو مربوط بـه               
% 21با استفاده ازسوالات كليدي و      داروسازان  % 79سرفه ،   

با % 86در سناريو اسهال .بدون سوال اقدام به تجويز كردند 
كه داده ) 7( بدون سوال دارو را تجويز نمودند    % 14سوال و   

در مطالعه روتـر و     . ها به داده هاي مطالعه ما نزديك بودند       
% 43 انجـام شـد    2004همكارانش كه در بلاروس درسـال       

ستفاده از سوالات كليدي اقدام به مشاوره بـا         داروسازان با ا  
در مطالعه رضايي و همكـارانش كـه در         ). 14(بيمارنمودند  

داروسازان همراه با سـوال اقـدام بـه         % 70تهران انجام شد    
درمطالعه اي كـه در     ). 12(تجويز داروي ضد سرفه نمودند      

داروســازان بــدون  %60 درعــراق انجــام گرفــت2014ســال
  ).13(نمودند  كليدي اقدام به تجويز دارو تسوالا استفاده از

  
اين درحاليست كه داروسازان بايستي طبـق اصـول علمـي           
كه در دانشكده ها آموزش ديده اند با گرفتن شرح حـال از      

 يـا   بيمار و پرسش از سـابقه وي از لحـاظ سـوابق بيمـاري             
اقدام به راهنمايي وي كنند كه اين مهم ... مصرف داروها و 

. فقط با پرسش هاي كليـدي از بيمـار محقـق مـي شـود                
فرهنگ اجتماعي مردم نيـز در ميـزان دخالـت داروسـاز و             
اقدام به مشاوره صحيح با استفاده از سوالات كليـدي مـي            
 تواند موثر باشد به گونه اي كه در جامعه اي با فرهنـگ  و              

با سواد عمومي بالاتر جايگـاه داروسـاز بهتـر درك شـده و              
  . درنتيجه عملكرد داروساز بهتر مي شود

يكي از وظايف حياتي داروسازان با توجه به هدفي كـه                
آموزش ديده اند بيان عوارض و تداخلات داروها چه نسخه          
و چه غير نسخه ايست كه اگر اين دو مورد به خوبي انجام              

واند به جايگاه داروساز آسيب زده و حضور وي         نپذيرد مي ت  
مقايـسه بـين عـوارض و       . در داروخانه ها را زير سوال بـرد       

تداخلات نشان مي دهد كه داروسازان عملكرد ضعيف تري         
در مطالعـه مـصطفوي و      . در زمينه تداخلات دارويي دارنـد     

داروســازان بــه بيمــاران عــوارض را % 43همكــارانش تنهــا 
در مطالعـه اي كـه در قـزوين انجـام           . ) 8(گوشزد كردنـد    

داروسـازان بـه عـوارض و تـداخلات        % 45گرفت نيـز تنهـا      
داده هـاي هرسـه مطالعـه بـه هـم           ) . 9(دارويي پرداختند   

نزديك بوده و نشان از ضعف اساسي عملكرد داروسازان در          
سراسركشور مي دهد كه علت اين ضعف ممكن اسـت بـالا      

 آمــوزش مناســب بــودن حجــم كــار داروخانــه هــا ، عــدم
داروسازان در زمينه آگاهي از عوارض و تداخلات داروهـا و           
نيز عدم درخواست بيمار جهت دريافـت مـشاوره دقيـق و            

  .علمي مي باشد
% 47در مطالعه زرگرزاده و همكارانش در سناريو سرفه             

داروسازان تجويز صحيحي داشتند و در سناريو اسهال اين          
ت معني داري بين دو مطالعـه       كه تفاو ) 7(بود  % 19 مقدار

وجود دارد بخصوص در سناريو اسهال كه اغلب تجويزهاي          
% 19مطالعه ما صحيح بـراورد شـد درحاليكـه در ديگـري             

سخت گيري درمعيارها بر     اين تفاوت به ميزان   . صحيح بود 
چرا كه معيار مطالعه زرگرزاده براي صحت تجويز       مي گردد 

رحاليكـه در مطالعـه مـا       تنها تجويز داروي او ار اس بـود د        
 كـشوري   OTCمعيار تجويز دارو در حيطه ليست داروهاي        

بود كه اگر بخواهيم فقط تجويز داروي او ار اس را صـحيح             
تلقي كنيم در سناريو اسهال ما ميزان تجـويز صـحيح دارو            

  همكارانــشدر مطالعه لامسام و . كاهش مي يابد% 33به 



  80، شماره مسلسل 1395 تابستان ،2، شماره بيست و سوم دوره             مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  

 

169
  

% 38 و ضداسهال %66صحت تجويز داروي ضدسرفه  ميزان
 در عـراق انجـام      2014 در مطالعه اي كه درسال     .)14( بود

از داروهاي تجـويز شـده بـراي سـرماخوردگي          % 4/44شد  
 %70 در حاليكه در مطالعه مـا بـالاي          .)13( ناصحيح بودند 

  . داروهاي تجويز شده براي سرماخوردگي صحيح بودند
 و در مقايسه بـين عملكـرد داروخانـه هـاي حاشـيه اي           

مركزي تفاوت معني داري بين عملكرد داروسـاز حاشـيه و           
مركز شهر درزمينـه تـداخلات دارويـي وجـود داشـت كـه              
داروخانه هاي مركز شهر عملكرد بهتري در اين زمينه ارايه      

علت اين تفاوت احتمالا اين اسـت كـه در داروخانـه           . دادند
هاي حاشيه اي تعداد مراجعات بدون نـسخه اي بيـشتر از            

 اي است بنابراين تسلط داروساز بر تداخلات دارويي         نسخه
به علت اينكه نسخ كمتـري داشـته و كمتـر بـا تـداخلات               
نسخه اي سروكار دارند پايين تر از داروخانه هاي مركـزي           

  .است 
در تجويز داروها داروسازان مرد تعداد بالاتري از اقلام را              

 كـه بحـث     تجويز نمودند كه اين احتمالا به اين دليل است        
 كـم   زنـان اهميت مسايل مـادي و سـودمحوري شـايد در           

هم چنين داروخانه هاي حاشـيه      . ان است مرداهميت تر از    
تعداد اقلام بيشتري نسبت به مركزي تجويز مـي كردنـد و            
در تجــويز دارويــي ســه قلمــي تفــاوت معنــي داري بــين  

علت اين  . داروخانه هاي حاشيه اي با مركزي  وجود داشت        
مي تواند اين باشد كه داروخانه هاي حاشيه اي         مسئله هم   

تعداد نسخ كمتري داشته درنتيجه در هنگام تجويز داروي         
غير نسخه اي اقلام بيشتري را جهت افزايش سود حاصـله           
تحويل مي دهند كه اين مسئله نـشان دهنـده ي اهميـت             
  بحث سود و درآمـد داروخانـه هـا و تـاثير آن بـر وظـايف                 

  .تحرفه اي داروساز اس
در تجويز دارويي سه قلمي تفاوت معني داري بين سـناريو           

كه با توجه به     سرماخوردگي با سرفه و اسهال وجود داشت      
گسترده بودن علايم سرماخوردگي اين مسئله قابـل پـيش          

  .بيني و منطقي بود
  ايــــاهميت مقايسه عملكرد داروسازان در زمينه ه      

  

  
ل در ايـن اسـت كـه        سرفه ، سرماخوردگي و اسـها     مختلف  

مشخص مي كند آيا نوع بيماري فرد بر عملكـرد داروسـاز            
براي مثال فردي با علايـم اسـهال        .تاثير مي گذارد يا خير      

به داروساز مراجعه كرده و داروسـاز بـا توجـه بـه اهميـت               
مقوله ، دقت بيشتري نسبت به مراجعه سرفه داشته باشـد           

ي تـاثير بپـذيرد     و وظايف حرفه اي داروساز از متغير بيمار       
كه نتايج اين مطالعه نشان دهنده ي رد ايـن مـسئله بـود              
چرا كه عملكرد داروساز تفاوت معني داري در هيچ كدام از    

  .موارد سرفه ، اسهال و سرماخوردگي نشان نداد
  :نتيجه نهايي 

با توجه به نتايج اين مطالعـه ، عملكـرد داروسـازان در                  
در داروخانـه هـاي شـهر       قبال داروهـاي بـدون نـسخه اي         

همدان ضعيف بوده است چرا كه درصد بالايي از داروخانـه           
ها داروسـاز حـضور و مداخلـه مـستقيم در امـور مربوطـه               

هم چنين عملكرد داروسازان در مـشاوره صـحيح         . نداشت  
به بيمـاران علـل الخـصوص در بيـان تـداخلات و عـوارض            

شتر بـر   دارويي قابل قبول نبود بنـابراين لـزوم نظـارت بي ـ          
عملكــرد داروســازان و اگــاهي مــردم از وظــايف حرفــه اي 

اگر . داروساز مي تواند به بهبود وضعيت موجود كمك كند          
چــه بهبــود در ارايــه خــدمات دارويــي مــورد نظــر كليــه  
داروسازان است وليكن نقاط ضعف زيادي در زمينـه ارايـه           

بــه نظــر مــي رســد .  وجــود دارد OTCخــدمات دارويــي 
يستي توجـه بيـشتري بـه ايـن مـوارد داشـته             داروسازان با 

باشند و با سرلوحه قرار دادن وظايف قانوني شان و عمل به    
اصول علمي كه در دانشگاه فراگرفته اند اقـدام بـه اصـلاح             

   .نواقص و بهبود جايگاه داروساز در كشور نمايند
  : سپاسگزاري

مقاله برگرفته ازپايان نامه دكتري داروسازي مصوب        اين    
ازمعاونت تحقيقات و   . انشكده داروسازي همدان مي باشد    د

فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان و كليـه عزيزانـي كـه     
 .در انجام اين مطالعه مارا ياري دادند تشكر بعمل مي آيـد           

همچنين نتايج اين مطالعه با منـافع شخـصي نويـسندگان           
  .ارتباطي ندارد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Pharmacists usually encounter requests for over the counter drugs. 
How a pharmacist performs in evaluating patients' signs and symptoms, treating them, and 
moreover his or her approach in prescribing over the counter (OTC) medications were the 
main goals of this study.      
Materials & Methods: In this cross- sectional study, the scenarios of cough, diarrhea and com-
mon cold were obtained from questionnaires. These scenarios were then designed by deter-
mining key questions. From the overall pharmacies in Hamadan, for each of the three scenar-
ios, 46 pharmacies were randomly selected and analyzed. Performance of pharmacists, includ-
ing their interventions on over the counter counseling, asking key questions, explaining drugs' 
side effects and interactions, and their approach of prescribing medications, were measured. 
Moreover, the influence of pharmacists' gender and type of the pharmacy were determined. 
Results: In 41 out of 179 visits, pharmacists were not present in the pharmacy (22.9%), mostly 
in suburban pharmacies. The pharmacists' performances in explaining drug interactions were 
significantly better in urban pharmacies in comparison with suburban ones. Moreover, subur-
ban pharmacies and male pharmacists, in comparison with urban pharmacies and female 
pharmacists, prescribed more drugs. 
Conclusion: This study shows that despite the pharmacists asking the key questions ,the major-
ity of pharmacists made weak recommendations. In order to improve pharmacists perform-
ances, modification of  educational system for pharmacy students in addition to the continu-
ous and effective supervision of  authorities on pharmacists' performance in  OTC drugs is 
suggested. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (2):164-171) 
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