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غـذا  ها براساس استانداردهاي تعريف شده توسط معاونت  مطابقت فعاليت داروخانه به منظورها  ارزشيابي داروخانه :مقدمه
، ايجـاد رقابـت بـا    ها ارتقاي كيفيت ارائه خدمات دارويي در داروخانه و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،

، كـاهش شـكايت مـراجعين از    شـهروندان  كسـب رضـايتمندي   بهينـه، خـدمات   يارتقـا  تشويق و ايجاد انگيزه بيشـتر در 
  .صورت مي گيردهاي كارشناسان  ها و نظارت العملتبيين نقش و اهميت رعايت قوانين، دستور ها، داروخانه

در   البـرز استان هاي شهرستان فرديس  كل داروخانهجامعـه آمـاري شـامل  تحليلي -در ايـن مطالعـه توصيفـي :روش كار
ـتفاده هــا اس ـ  بـراي گـردآوري دادهامتيازبندي  از روش مشـاهده و و قـرار گرفتنـدمورد ارزشيابي  97-96دو سال متوالي 

  .ه استبــودهاي كشور  دستورالعمل ارزشيابي داروخانهليسـت  هـا چـك شـد و ابـزار گـردآوري داده
ارزشـيابي  امتيــاز كســب شــده اسـتانداردهــاي      بـالاترين  ،هـاي حاصـل از ايــن مطالعــه   بـراسـاس يافتـه: هـا افتـهي

در مطالعات آماري صورت گرفته، مشـخص شـد در نـيم سـال      .بود 620كمتريـن امتيـاز كسـب شـده و  1500داروخانه،
در نگهـداري  % 12بـه طـوري كـه كـاهش      هها كاهش يافت ـ نسبت به سال گذشته، ميزان تخلفات داروخانه 97نخست سال 

  .شود در عرضه داروي قاچاق مشاهده مي% 40در عدم حضور مسئول فني و % 15داروي تاريخ گذشته، 
ها در ارائـه خـدمات    بندي داروخانه ها، ضمن رتبه ، ارزشيابي مستمر داروخانهتايـج ايـن مطالعـهبـراسـاس ن :ـرييگ تيجـهن

  .كند هاي مراقبت دارويي كمك مي هرچه بيشتر كيفيت فعاليت يدارويي، به ارتقا
  

  ليست و كاهش تخلفات  بندي، چك ارزشيابي، رتبه، هاي شهرستان فرديس داروخانه: يكليدكلمات 
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  410 تا 397 ؛4، شماره 8؛ دوره 1398 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه
هـاي بهداشـتي و    حياتي مراقبت يخدمات دارويي يكي از اجزا

هـاي   كـه تـأمين آن در سـطح اول نظـام شـبكه      1اوليه اسـت درماني 
بهداشــت و درمــان كشــور ايــران، بــا طراحــي ســاختارهايي ماننــد 

در ميـان   .2بيني شـده اسـت   داروخانه و مراكز بهداشتي درماني پيش
خدمات بهداشتي درماني، مراكـز بهداشـتي   كننده  هاي ارائه زيربخش

باشند چرا كه اولاً اين بخش با قشر  اي مي درماني داراي جايگاه ويژه
وسيعي از جامعه در ارتباط هسـتند و مهمتـر اينكـه رسـالت خطيـر      

در داروسـازي  . 3سلامت و مراقبت از حيات برعهده اين بخش است
اروسـاز بـا بيمـار،    د  پيچي، مشـاوره  هاي اصلي همانند نسخه فعاليت

داروسـازان در  . هاي دارويي هستند جايگزين كردن داروها و مراقبت
درمـاني،   –هـاي بهداشـتي    مراقبـت  اين مرحلـه خـاص از مراحـل   

هـا   وليتئدر ايـن مس ـ  اي را برعهده دارند، اگرچه هاي ويژه مسئوليت
. 4داجتمـاع نيـز سـهيم هسـتن      ساير پرسنل درماني و همچنـين بدنـه  

. كنـد  قش بسيار مهمي در سيستم سلامت جامعه ايفـا مـي  داروساز ن
طبق تعريف انجمن داروسـازي انگلسـتان، بهبـود و ارتقـاي سـبك      

. 5رود ي اصلي داروساز به شمار مـي  زندگي سالم يكي از پنج وظيفه
كار داروساز با خواندن نسخه و تركيـب كـردن مـواد     1852در سال 

ي  لـذا نخسـتين وظيفـه   . شـد  مختلف و تهيه يك فراورده محدود مي
وقتـي   1922در سال . هاي با كيفيت عالي بود داروساز، تهيه فراورده

هاي داراي صلاحيت تحويل داروسـاز   داروهاي آماده توسط شركت
و كنتـرل   وظيفه داروساز تغيير كرد و شامل محافظـت از دارو  شدند

 در سـال . شـد  داروهاي ماژيسـترال    داروها و نيز تهيه يتاريخ انقضا
در . انبار كردن درست داروها به وظايف داروساز اضـافه شـد   1952

فعلي عـدم تحويـل دارو و وسـايل پزشـكي فاقـد ارزش        قانون نامه
عمليـات داروخانـه    .6 شـود  درماني از وظايف داروساز محسوب مي

  :باشد شامل موارد ذيل مي
اطمينان از متناسب بودن درمان و پيامد آن، اطمينان از متناسـب  

هـاي درمـاني    دن دارودرماني، اطمينان از شناخت بيمـار از برنامـه  بو
تحويـل دارو و  (پيچـي   دهي پيامدها، نسخه خويش، پايش و گزارش

، پردازش نسـخه و دسـتور دارويـي، آمـاده كـردن فـراورده       )وسايل
دارويي، عرضه داروها و وسايل بـه نحـو ايمـن، تـرويج سـلامت و      

بـاليني، مراقبـت از     پيشـگيرانه پيشگيري از بيماري، ارائـه خـدمات   

  .7 دهي آنها ت بهداشت عمومي و گزارشموضوعا
ها و وظايف داروسازان در  لذا با توجه به اهميت نقش داروخانه

چرخه بهداشت و درمان، اقدام به ارزشـيابي و بررسـي نحـوه ارائـه     
در ايـن  . هاي شهر فرديس استان البـرز گرديـد   خدمات در داروخانه

ي چون حضور و يا عدم حضـور فعـال مسـئول فنـي،     مطالعه موارد
داروهـاي تـاريخ گذشـته و عـدم توزيـع و       يعدم نگهداري و امحا

هاي منطقه مورد بررسـي قـرار    عرضه داروي قاچاق توسط داروخانه
يقيناً كنترل وضعيت ارائه خدمات، به بهبود وضعيت موجـود   .گرفت

   .كمك خواهد كرد
  

  ها مواد و روش
 و هـا  داروخانـه  در دارويي خدمات ارائه كيفيت يارتقا منظور به

جهـت   بـه  و خـدمات  ايـن  ارائـه  زمينه در فعالتر واحدهاي شناسايي
 رعايـت  و خـدمات  يارتقـا  در بيشـتر  رقابت انگيزه ايجاد و تشويق

دستورالعمل ارزشيابي  اين نظارتي روحيه تقويت و شهروندان حقوق
 ثبـت  و حفـظ  بـه  ملـزم  داروخانـه . اسـت  تنظيم گرديده ها داروخانه

 بنـدي  درجـه  در ارزشـيابي  ايـن  و بـوده  خـود  عملكـرد  ارزشـيابي 

 مؤثر داروخانه تأسيس پروانه تمديد و خدمات ارائه ها براي داروخانه

 .بود خواهد

  
 اجراء نحوه

سراسـر شهرسـتان    در دايـر  هـاي  داروخانـه  كليه از ارزشيابي) 1
العمل وزارتـي؛  طبق دسـتور (گرفته  صورت يكبار ماه سه هر فرديس

در  تنبيهـي  و تشويقي امتيازات و 8)1389دانشگاه علوم پزشكي ايران 
 .بود خواهد مؤثر ارزشيابي امتياز بر سال همان

 و تشـويقي  امتيـازات  كـردن  لحـاظ  با ارزشيابي امتياز حداقل  )2
) نصاب% 60(امتياز  600 داروخانه سيسأت پروانه تمديد براي تنبيهي

 .باشد مي

بـه ارائـه    مجـاز  فني، داروخانه مسئول حضور عدم تدرصور  -
 .باشد نمي دارويي خدمات تعرفه اخذ دارو و

داروخانـه  ) 400-600(نصاب  از كمتر امتياز كسب صورت در  -
 مركـز  داروئـي  فهرسـت  دارويـي مطـابق   خدمات ارائه به مجاز فقط

 .بود خواهد )روستائي بيمه برنامه(درماني  بهداشتي
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 داروخانـه  نصـاب  حـد % 40 از كمتـر  امتياز كسب صورت در -

 نـواقص  زمـان رفـع   تـا  پيچـي  نسخه و داروئي خدمات ارائه به مجاز

 قـانوني  كميسـيون  نظـر  با شرايط واجد فني مسئول معرفي و موجود

 .بود نخواهد دانشگاه

 و) تنبيهـي  امتيـاز  بدون(تشويقي  امتيازات كسب در صورت  )3
 ،دانشـگاه  نظر با) تشويقي امتياز باحتسا بدون( ارزشيابي امتياز 90%

 نياز به توجه با و معرفي نمونه داروخانه عنوان به نظر مورد داروخانه

 دانشـگاه  خاص و منتخب به عنوان داروخانه تخصصي خدمات ارائه

 .گردد مي معرفي

 شرايط ارزيابي براساس در ادامه آمده است كه ارزشيابي فرم  )4

 سـاخت  و شـرايط  غيردارويي و روييدا خدمات ارائه و پرسنل فضا،

 مـديريت   /معاونـت  كارشناسي نظر و داروخانه در تركيبي داروهاي

 را زيـر  شـرح  بـه  امتياز 1000مجموعاً  كه است دانشگاه دارو و غذا

   :شود مي شامل
هـا،   با توجه به اهميت مقررات مربوط به فعاليت بهينه داروخانه

ضوابط و مقـررات تأسـيس   ( اجراييفرم بازرسي كه طبق ضوابط از 
 9)14/10/84د مـورخ مـورخ   /11782داروخانه ابلاغـي بـه شـماره    

هاي علوم پزشكي مـورد تأييـد قـرار گرفتـه و طبـق       توسط دانشگاه
جهـت سـنجش عملكـرد     10)1387(زاده  نسب و عبده روش حسيني

شـبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان      ي تحـت پوشـش  ها داروخانه

ــرديس ــد 5( 97-96هــاي  در ســال ف ــد) دوره بازدي . اســتفاده گردي
نوبت در  4نامه وزارتي حداقل  هاي صورت گرفته طبق آيين بازرسي

ها به صورت كاملاً سرزده و بدون هماهنگي  سال بود و اين بازرسي
همچنين بازديـدهايي براسـاس شـكايات    . قبلي صورت گرفته است

زرسـي  با. هاي مورد نظر نيز انجـام گرفتـه اسـت    مردمي از داروخانه
ليست استاندارد كه در زيـر خواهـد    نفره به همراه چك 3توسط تيم 

لازم به ذكر است، جهـت بررسـي نـواقص و    . آمد، صورت پذيرفت
، مهـم  )100-50(بحراني گروه؛  3ها، تخلفات به  مشكلات داروخانه

بنــدي شــدند كــه ايــن  تقســيم) تــر و پــايين 15(و جزئــي ) 16-49(
ليست اسـتاندارد، انجـام    شده در چك بندي براساس نمره ذكر تقسيم

در حين بازرسي و ارزشيابي، براي بهينه كـردن عملكـرد   . شده است
ها، نـواقص و نكـات لازم هـم بـه صـورت       رساني داروخانه خدمت

شفاهي و هم كتباً بـه مسـئولين فنـي، قـائم مقـام يـا مـدير داخلـي         
عـدي  داروخانه يادآوري گرديد تا نسبت به رفع آن در بازديـدهاي ب 

هـايي كـه    در انتها از داروخانـه . اقدامات مؤثر و عملي صورت گيرد
بالاترين نمره ارزشيابي را داشـتند و همچنـين شـكايات مردمـي در     

. ها گزارش نشده بود، تقـدير و قـدرداني گرديـد    مورد اين داروخانه
تر اطلاعات درخواستي و بررسـي آمـار    همچنين به منظور ثبت دقيق

هـا   آوري داده شده در هر فصل از سال، فرم جمع هاي انجام بازرسي
   .گرديدهاي انجام شده در هر سه ماه از سال، تنظيم  براساس بازرسي
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ف
ردي

  
حداكثر   موضوع ارزشيابي در داروخانه

  امتياز
امتياز 

  كسب شده
بحراني، مهم (تخلفات   توضيحات

  )و جزئي
بـا  (امتيـاز   1 ،متر اضـافه  1به ازاي هر     15  مساحت كف  -1  1

هاي  توجه به حداقل مساحت داروخانه
  )نامه روزي در آيين روزانه و شبانه

  جزئي

  مهم      20  مسئول فني در داروخانه نصب تابلوي پروانه تأسيس و -2
دماي مناسب بـراي نگهـداري داروهـا        50  رعايت شرايط نگهداري داروها در قفسه و يخچال -3

ــا دور از   20 ــداري داروه ــاز، نگه امتي
ــاب    ــتقيم آفت ــابش مس ــاز و  10ت امتي

نگهداري داروهاي يخچالي در يخچال 
  امتياز 20

  بحراني

  جزئي  گراد درجه سانتي 25±2دماي مطلوب     10  ناسب سيستم گرمازا و سرمازاي م -4
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  جزئي  سالم و در جاي مناسب نصب شده    5  وجود دماسنج -5
 ،قابــل شستشــو بــودن كــف داروخانــه    30  رعايت نظافت و بهداشت عمومي -6

رعايت نظافت شخصي توسط پرسـنل  
  داروخانه 

  مهم

فضاي كافي جلوي پيشخوان جهـت حضـور بيمـاران و     ۔7
  اجعين مر

منوط به اختصاص فضا جهت رعايـت      20
  حقوق بيمار

  مهم

  جزئي      10  درب داروخانه تابلوي مناسب براي سر -8
  مهم      20  بندي و چيدمان مناسب دارو در داروخانه قفسه -9

  مهم      20  فضاي مشاوره با بيماران و محل مجزاي ارائه خدمات -10
  مهم      20  كيبي در داروخانهفضاي تفكيك شده ساخت داروي تر -11
  جزئي      5  نصب ساعات فعاليت داروخانه در معرض ديد عموم -12
  جزئي      5  عدم نصب آگهي تبليغاتي نامناسب در داروخانه -13
  جزئي      5  پيچي نداريم نصب تابلوي نسخه -14
  جزئي      5  نصب شماره تلفن رسيدگي به شكايات توسط دانشگاه -15
  جرئي      5  شور حقوق بيمار در داروخانهنصب من -16

      230  مجموع
  نحوه ارائه خدمات  2

 2زمان مشـاوره بـا بيمـار حـداقل      ،حضور فيزيكي در داروخانه    100  حضور فعال مسئول فني و مشاوره با بيمار -1
  )مكتوباً ،تلقني(دقيقه پاسخگويي به سؤالات بيماران 

  بحراني                                                        
عدم وجود داروهاي خارج از فهرست داروهاي رسـمي   -2

هـا و   نامـه داروخانـه   طبق آيين(قلام غيرمجاز اايران و ساير 
  )عدم فروش آن

  بحراني      100

ــت در نســخه     50  پيچي روند مناسب نسخه -3 پيچــي  ســرعت و دق
پيچـي   كنترل علمي نسـخه، نسـخه  (

  )ودن نسخه بيمارمناسب و مهر نم

  بحراني

پوشيدن روپوش و نصـب اتيكـت بـراي كليـه شـاغلين       -4
  داروخانه

  مهم      30

هاي مصـوب حـق    گذاري صحيح و رعايت تعرفه قيمت –5
  فني نسخ

  مهم      30

  مهم  طبق ضوابط    30  بندي مجدد داروها بسته -6
ر اقـلام غيردارويـي موجـود در    بنصب برچسب قيمت  -7

  داروخانه
  مهم      30

  بحراني  ضبط سوابق نسخ دارويي بيماران    50  دارا بودن رايانه و ارائه خدمات مكانيزه به بيماران -8
 ، ا منابع داروسازي مورد نيـاز در داروخانـه  يوجود كتب  -9
روزسازي اطلاعات ارائه شده به مراجعين و منابع مـورد  ه ب

  نياز ساخت داروهاي تركيبي

  مهم      30

ري صحيح اسناد و مـدارك خـدمات داروخانـه    نگهدا -10
  ...)اقلام دارويي و غيردارويي،  ،فاكتور خريد(

  مهم      20

حضور مؤسس حقيقي حداقل در يك شـيفت فعاليـت    -11
  داروخانه

  بحراني  نامه انجام وظايف طبق آيين    50
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  410 تا 397 ؛4، شماره 8؛ دوره 1398 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

عدم نگهداري و فـروش داروهـاي تـاريخ گذشـته در      -12
  داروخانه

  بحراني      50

اي و اخلاقي توسـط كليـه پرسـنل     رعايت شئون حرفه -13
  داروخانه

  جزئي      10

  جزئي      10  گر هاي بيمه همكاري متقابل با سازمان -14
  جزئي      10  هاي مجاز پخش دارو همكاري مناسب با شركت -15

      600  مجموع  
  محل ساخت داروهاي تركيبي  3

ــاز       10  ز مسئولساخت و كنترل نهايي فرآورده توسط داروسا -1 ــاي داروس ــر و امض ــود مه وج
  مسئول روي برچسب فرآورده 

  جزئي

ــه      5  رعايت زمان ساخت داروي تركيبي -2 ــا وظــايف محول ــداخل ب عــدم ت
  مسئول فني

  جزئي

  جزئي  طبق ضوابط    5   وجود ميز و لوازم مناسب براي ساخت -3
ــر     10  مواد اوليه -4 ــابع معتب ــد از من ــداري ، خري نگه

رعايـت تـاريخ   ، مواد اوليـه مناسب 
  مواد اوليه يانقضا

  جزئي

با درج نام بيمار، نام پزشك معـالج،      5  دفتر ساخت داروهاي تركيبي -5
فرمول دارويـي، دسـتور مصـرف و    

  تاريخ ساخت و تمام سازنده 

  جزئي

  زني مناسب برچسب -6
  

ذكـــر تـــاريخ ســـاخت فـــرآورده،     5
تركيبات، دستور مصـرف و شـرايط   

نـــام ســـازنده و نـــام  ،نگهـــداري
  داروخانه

  جزئي

  جزئي      5  نظم و نظافت مكان ساخت و لوازم مربوطه -7
هـاي   كنترل تاريخ ساخت فـرآورده     5  سازي و رعايت شرايط نگهداري فرآورده  عدم انبوه -8

  موجود
  جزئي

      50  مجموع
  انبار دارو و لوازم  4

  مهم  طبق ضوابط    20  مبندي و چيدمان مناسب داروها و لواز قفسه -1
درجـــه  25±2دمـــاي مطلـــوب      15  نگهداري داروها در دماي مناسب -2

  گراد سانتي
  جزئي

  جزئي      5  وجود دماسنج در انبار -3
م وجود دارو خارج از فهرست رسمي داروهاي ايران دع -4

  و لوازم و اقلام بدون مجوز يا تاريخ گذشته در انبار
  مهم      20

  جزئي      10  بودن كف انبار قابل نظافت -5
      70  مجموع

ــاري بــا معاونــت   -1  5 ــاي غــذا و دارو در انجــام    همك ه
رساني و ثبت عوارض ناخواسـته دارويـي و يـا سـاير      اطلاع
  .گردد خدمات دارويي منجر مي يها كه به ارتقا فعاليت

با تأييد معاونت غذا و دارو و ارائـه      50
  مستندات

  بحراني

      1000  مجموع  
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  گيري بحث و نتيجه
  ها تعداد بازديد و بازرسي

ــذا و داروي  ــان شهرســتان  شــبكهمعاونــت غ بهداشــت و درم
نفر نيرو شامل يـك نفـر    3با وجود  ،1397-1396در سال  ،فرديس

كارشناس اموردارويي، يك نفر كارشناس صنايع غذايي، آشاميدني و 
نوبــت بازديــد از ســطح  5الــي 4 ،خــوراكي و يــك نفــر سرپرســت

نسـب   كه طي گزارشي كه حسيني ههاي شهرستان انجام داد داروخانه
ــاران  ــي ) 1387(و همكـ ــال  5طـ ــال (سـ ــل  )86-81از سـ از كـ

متوسط بازديدها در سـطح كشـور    ،هاي كشور ارائه نمودند داروخانه
همچنـين معاونـت غـذا و    . 11 باشـد  بازديد مي) 8/0(نوبت  1حدود 
تهـران از   داشتي درمـاني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداروي 

بازديـد و بازرسـي را    2200داروخانه تحـت پوشـش    404مجموع 
دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات  هاي  در گزارش. 12انجام داده است
 808داروخانه تحت پوشش  112قزوين از مجموع  بهداشتي درماني

واحد بازرسي معاونـت غـذا و داروي   . 13بازديد صورت گرفته است
جهـرم طـي سـه     پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني  دانشگاه علوم
 125و  117، 124بـه ترتيـب   ) 92و  91، 90 هـاي  سال( سال متوالي

معاونـت  . 14اند هانجام دادخود هاي تحت پوشش  از داروخانه بازديد
 دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني     غذا و داروي 

 1453ال اسـتان،  داروخانه فع ـ 197از مجموع  1395لرستان در سال 
را در گـزارش  ) نوبت بازديـد از هـر داروخانـه    3/7متوسط (بازديد 

 فـوق بنابراين با موارد ذكر شده . 15عملكرد ساليانه خود ارائه نمودند
توان نتيجه گرفت كه معاونـت غـذا و داروي شـبكه بهداشـت و      مي

داراي عملكردي مناسب نسـبت  با وجود حداقل نيرو درمان فرديس 
  .باشد شور ميبه كل ك

  
  حضور مسئول فني -الف

بــر پايــه كســب اطلاعــات تخصصــي و   ،آمــوزش داروســازي
هـاي اخيـر    اسـت و در سـال   گرديـده اسـتوار   لازم هاي فني مهارت

گيرد كه علاوه بـر   هاي مرتبط را در بر مي محدوده وسيعي از فعاليت
فراهم ساختن فهـم تئـوري و كـاربردي، طـرز برخـورد مناسـب در       

نسـب و   حسـيني (زنـد   اي را رقـم مـي   يك رفتار حرفـه  چهارچوب
  .11)1387زاده  عبده

باشـد و   سلامتي مي يترين گزينه درمان و بقا ارزان ،دارودرماني
اثـر و   استفاده غيرمنطقي از داروها؛ مربوط به مصرف نامناسـب، بـي  

خوددرماني؛ بدون اطلاع كـافي،  . هاي دارويي است غيرايمن فرآورده
ــايي محــدود بيمــار بــراي پرداخــت و  سوءاســتفاده دا رويــي و توان

هـاي مـرتبط بـه مصـرف خودسـرانه و بـدون        هاي درمان، راه هزينه
تواننـد بـا    بنـابراين داروسـازان مـي   . تجويز پزشك را در پـي دارنـد  

هاي مناسب، خوددرمـاني و خريـد غيرضـروري و ناصـحيح      توصيه
ــد  ــاهش دهن ــده حســيني(دارو را ك ــن  .10)1387زاده  نســب و عب اي

پـذيري داروسـاز، در ايجـاد     ها در ارتباط با قدرت مسـئوليت  ويژگي
باشــد كــه  تعهــد در تمــام ابعــاد قــانوني تخصصــي و اخلاقــي مــي

  .تصميمات و عملكرد خود را به عهده بگيرد
) پيچـي  روند نسخه(با توجه به مراحل عرضه دارو در داروخانه 

در تمامي ) انونيداروساز واجد شرايط ق(وظيفه مراقبتي مسئول فني 
هاي بررسي نسخه، عرضه دارو و مشورت با بيمار، تجلي پيـدا   جنبه

  .خواهد كرد
رود  اي كه از داروسـاز انتظـار مـي    هاي حرفه سطح دقيق مراقبت

هايي است كه به عنوان وظيفـه و ابـراز شايسـتگي وي     شامل مهارت
ــه نســخه  ــه مراحــل بررســي اولي ــدامات لازم در جهــت  ،در كلي اق

آوري  ا ابهامـات دارودرمـاني، جمـع   ياشتباهات  ،هاي ضروري درمان
هـا و اطلاعـات صـحيح     زني مناسب، تهيه توصيه درست و برچسب

 ،بدين ترتيب درجه مهارت داروسـاز مسـئول فنـي   . باشد ميمصرف 
بايد متناسب با وظايفش باشد و مسئوليت وي قابل واگذاري به غير، 

يار انجـام پـذيرد، نهايتـاً    يـك دسـت    حتي اگر كار بـه وسـيله  . نيست
  .داروساز مسئول است

لذا با توضيحاتي كه در بـالا داده شـد حضـور مسـئول فنـي در      
شود  محسوب مي بحرانيداروخانه از ضروريات و از تخلفات گروه 

بـه بيـان    .باشـد  امتياز كل مـي  1000از مجموع  100كه داراي امتياز 
ط بـو مر ،ول فنـي ئاز امتياز كل داروخانه بـه حضـور مس ـ  % 10ديگر 
داروخانـه   60شـود از   مشاهده مي 1 نمودار درهمانطور كه . شود مي

ــه% 15( 9ســطح شهرســتان فــرديس فقــط در  ) هــا از كــل داروخان
داروخانه در هنگام مراجعه كارشناسان معاونت غـذا و دارو مسـئول   

طـي بررسـي   ) 1387(زاده  نسب و عبده حسيني. فني حضور نداشتند
هاي كل كشـور، عـدم    داروخانه 85 سالو  87-86هاي  سالدر طي 
رشـيدي  . 10ذكر نمودند% 18و % 21مسئول فني را به ترتيب حضور 
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مراجعه به داروخانه  179نيز بيان داشتند در طي ) 1395(و همكاران 
مســئول فنــي حضــور %) 9/22(مــورد  41ســطح شــهر همــدان در 

تي كـه  دهنـده آن اسـت كـه بـا نظـار      اين گزارشات نشان. 16نداشت
معاونت غذا و داروي شبكه بهداشت و درمان شهرستان فرديس بـر  

دهـد   هاي شهرستان به طور پيوسته و پيگير انجام مي سطح داروخانه
در . باشد نسبت به سطح كشوري پايينتر مي ،عدم حضور مسئول فني

عـدد   60بـه   53هـا از   هرچند تعداد داروخانه 97و  96مقايسه سال 
 23ت اما تخلف عدم حضور مسـئول فنـي از   داش) رشد% 13(رشد 

مورد رسيد؛ كه اين خود گواهي بر اثرات بازرسي مستمر  9مورد به 
 .  و پيوسته شبكه بهداشت و درمان شهرستان فرديس است

 
  عرضه داروهاي قاچاق و غيرمجاز در داروخانه -ب

گسترش روزافزون داروهاي غيرمجاز و قاچاق در كشور اثـرات  
و اهميـت ايـن    داشـته ناپذيري بر سلامت جامعه  راننامطلوب و جب

موضوع در تضمين كيفيت سـلامت و بـه دور بـودن از تقلبـات بـر      
  .توجيه نيستقابل و  ضكسي قابل اغما

سودآوري داروهـاي غيرمجـاز و قاچـاق بـراي واردكننـدگان و      
آنها، عدم آگـاهي مـردم بـر مخـاطرات مصـرف ايـن        گانتوليدكنند
ــا ــي عــوام ،داروه و ظاهرســازي ســازندگان در عرضــه داروي  فريب

مجموعـه   ؛بندي شكيل و مشابه داروي اصلي مجـاز  غيرمجاز با بسته
ورود و عرضـه  . زننـد  عواملي هستند كه بر اين پديده شوم، دامن مي

نيروزايي و تقويتي، محرك جنسي و  ،غيرمجاز دارو با هدف درماني
در واحـدهاي   آور و مخدر و اعتيادآور توسـط افـراد سـودجو    شادي
هاي بدنسازي به تهديدي براي  ها و باشگاه ، عطاري)داروخانه(مجاز 

سلامت جامعه تبديل شده است كه باعث فزوني سوءمصرف، اعتياد 
هـاي   و وابستگي رواني و ترويج فسـاد اخلاقـي و بـروز ناهنجـاري    

  .10)1387زاده  نسب و عبده حسيني(گردد  اجتماعي مي
ات جاري كشور، دارو بايـد منحصـراً از   مطابق با قوانين و مقرر

، درمـان و  هـاي تأييـد شـده توسـط وزارت بهداشـت      طريق شركت
و فعاليت خـارج   گرددو عرضه  وارد ،توزيع توليد،آموزش پزشكي؛ 

تخلـف و قاچـاق    ،از شبكه رسـمي و بـدون اخـذ مجوزهـاي لازم    
بنابراين بـا برخـورد   . محسوب و پيگرد قانوني در پي خواهد داشت

ع و به موقع توسط واحدهاي نظارتي دانشـگاه علـوم پزشـكي و    قاط
خدمات بهداشتي درماني مربوطـه، مراجـع تعزيراتـي و قضـايي بـا      

هـاي ذيـربط نظيـر نظـام      متخلفان و همـاهنگي اجرايـي بـا سـازمان    
ررسي مجاز و قاچاق ببراي . اين موارد كاهش خواهد يافت ،پزشكي
ه انحصاراً مجاز بـه توزيـع آن   هايي كه داروخان و و فرآوردهربودن دا

غـذا و دارو وزارت   سـازمان كه توسـط   TTACافزار  باشد از نرم مي
 دنبهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه شده است به منظور خوان

دهنـده   رقمـي كـه نشـان    16هاي اصالت كالا كه داراي كـد   برچسب
يـا  و باشـد   ورود كالا از مجاري قانوني و عدم قاچاق بودن آنها مـي 

 جدول در همانطور كه. فاكتورهاي معتبر محصولات، استفاده گرديد
داروخانـه   60داروخانـه از مجمـوع    2تنهـا   داده شده استنشان  1

داراي داروي قاچاق  96سال  اولماهه  6سطح شهرستان فرديس در 
ــد ــاز بودن ــيني. و غيرمج ــاران  حس ــود  11)1386(نســب و همك وج

هاي  هاي سطح كشور طي سال انهداروهاي قاچاق را در سطح داروخ
هـاي   طـي سـال  ) 1387(زاده  نسـب و عبـده   و حسيني% 13، 81-86

هـاي   در داروخانهاين ميزان كه  ؛10گزارش دادند% 12، 1386-1387
معاونـت غـذا و داروي   . بـود % 33/3سطح شهرستان فـرديس تنهـا   

نيز تعداد  15لرستان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
 عـدد  197از  45 راهاي داراي داروهاي غيرمجاز و قاچاق  روخانهدا

بـه  . دادنـد قلم گزارش  225را و تعداد اقلام قاچاق و غيرمجاز  ذكر
% 13، مشـخص گرديـد اگـر از رشـد     1هر حال طبق جدول شماره 

پوشي شود تعداد تخلفات مربوط بـه   ها چشم افزايش تعداد داروخانه
 .  ه استرابر بودب 97و  96هاي  قاچاق طي سال

  

  ها به تفكيك سال تخلفات مورد بررسي در داروخانه :2جدول 
 تخلفات       
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تعداد 
  ها داروخانه

عدم حضور 
  مسئول فني
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  داروي تاريخ گذشته در داروخانهنگهداري و فروش  -ج
يـا   Shelf Life زماني كه دارو ماندگار اسـت اصـطلاحاً    به مدت
كـر شـده   سال ذ 5حداكثر طول عمر داروها  .گويند اي مي عمر قفسه

 .كنند عمر مي ،ها بسيار بيشتر از اين زمان اما بعضي از دارو

شـان خاصـيت خـود را از     اي بيشتر داروها با گذشتن عمر قفسه
البته نه به اين معني كه با گذشت يك روز دارو كـلاً  . دهند دست مي

معمولاً اين تضعيف شـدن خاصـيت   . خواص خود را از دست دهد
راي مثال اگر از تاريخ انقضاي دارويي كه ب. گيرد به مرور صورت مي

% 20كنيد يك سال گذشته باشـد، آن دارو ممكـن اسـت     مصرف مي
ايـن كـاهش هـر سـال بـا يـك       . خواص خود را از دست داده باشد

گيرد؛ كـه ايـن قـانون بيشـتر مربـوط بـه        ضريب خاص صورت مي
  . شوند داروهاي مايع زودتر خراب مي باشد و ميها  قرص

در مورد داروهاي تاريخ گذشته بايد مورد توجه قرار  اي كه نكته
بهتر است ايـن  . دنگيرد اين است كه اين داروها بايد دور ريخته شو

هـا و   شـربت . انداختـه شـوند  داروها را در پلاستيك پيچيـده و دور  
هـاي آنهـا دور    ها را اول در فاضلاب خـالي كـرده بعـد شيشـه     قطره

. روها بايد با احتياط صورت بگيـرد البته دور ريختن دا. انداخته شود
تواننـد بـراي    گذرد، مي بعضي از داروها وقتي تاريخ مصرف آنها مي

هـا،   ايـن داروهـا عـلاوه بـر انسـان     . محيط زيست خطرنـاك باشـند  
مـثلاً  . توانند براي حيوانات و محيط زيست هم خطرنـاك باشـند   مي
. آلوده كنندتوانند وارد جريان آب زيرزميني شوند و منابع آب را  مي

به علاوه ممكن است توسط حيوانـاتي مثـل سـگ، گربـه يـا حتـي       
به همين دليـل بهتـر    ،پرندگان خورده شوند و به آنها آسيب برسانند

است اگر داروي تاريخ گذشته وجود دارد دربـاره آن بـا پزشـك يـا     
اگر دارو، جـزء داروهـايي بـود كـه بعـد از      . گرددساز مشورت  دارو

هـلال   يـا د؛ بهتر است آنها را به مراكـز درمـاني   شون انقضا سمي مي
رساندن به محيط  تا با شرايط درست و بدون آسيب داداحمر تحويل 

 داده شـده اسـت؛  نشـان   2 جـدول همانطور كه . دنآنها را از بين ببر
داروهاي تاريخ گذشته  97هايي كه در نيم سال اول  درصد داروخانه

% 20هـا   سبت به كل داروخانـه رساندند ن  را نگهداري و يا فروش مي
هـاي كشـور كـه توسـط      اين فـاكتور در سـطح كـل داروخانـه    . بود

مـورد   1386-1381هـاي   طي سال) 1387(نسب و همكاران  حسيني
همچنين معاونـت غـذا و   . 11گزارش گرديد% 10بررسي قرار گرفت 

لرسـتان   دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني   داروي 
عدد  82هايي كه داراي داروهاي تاريخ گذشته بودند  تعداد داروخانه

 225كه تعداد اقلام داروي تاريخ گذشـته   اعلام نمودندعدد  197از 
  . 14ذكر گرديدمورد 

  عدم رعايت ساعات موظف در داروخانه -د
هـاي روزانـه    سـاعات كـار داروخانـه   ، ها نامه داروخانه طبق آيين

نامـه   آيين .باشد مي 21الي  16:30و  13صبح الي  9بخش خصوصي 
 ؛هاي خصوصي در رعايت ساعات كـار  فوق تأكيد بر الزام داروخانه

خلاف  ،هاي روزانه داروخانه را براي و فعاليت خارج از اين ساعات
ها در روزهـاي   همچنين فعاليت اين قبيل داروخانه .داند نامه مي آيين

هاي  نهحداكثر ساعات كار موظف داروخا .جمعه نيز غيرقانوني است
روزانه تمام وقت كه فاصله زماني آن توسط دانشگاه مربوطه تعيـين  

هاي نيمه وقت حداكثر شـش   خواهد شد، دوازده ساعت و داروخانه
هـاي   داروخانـه . باشد شب مي 10صبح تا  8ساعت و در فاصله بين 

روزي فعـال   روزانه در مناطق و شهرهايي كه داراي داروخانه شـبانه 
تعطيل  ،بايست طيل رسمي و ساعات غيرموظف ميهستند در ايام تع

روزي نــدارد و يــا تعــداد  در منــاطقي كــه داروخانــه شــبانه. باشــند
روزي به حد كافي نباشد و يـا در مقـاطع زمـاني     هاي شبانه داروخانه

موظفند طبق برنامه اعلام  ،هاي روزانه داير در محل خاص، داروخانه
دارويي بيماران را تـأمين  شده توسط دانشگاه به صورت كشيك نياز 

بايسـتي در تـابلويي درج و    ساعات كار موظف داروخانه مي. نمايند
همـانطور كـه   . 17كنندگان نصـب گـردد   در محل قابل رؤيت مراجعه

نيم سـال   هايي كه در  نشان داده شده است درصد داروخانه 2 جدول
ــه كــل   ســاعت موظــف را رعايــت نمــي ، 97اول  ــد نســبت ب كردن

نشـان داد در   97و  96مقايسه بين سال  .بود% 33/3تنها  ها داروخانه
تعداد تخلفات عدم رعايـت سـاعات    97، در سال 96مقايسه با سال 

كـاهش  % 50مـورد رسـيد يعنـي     2مـورد بـه    4موظف داروخانه از 
  .داشت 

عدم رعايت نظافت و انضباط در چيـدمان داروخانـه و انبـار     -ه
  دارويي

 .دارد بشـر  پيدايش قدمت به اي خچهتاري، انبارش و سازي ذخيره
 و مختلـف  زمـاني  هـاي  دوره در محصـول  توليـد  مقدار نبودن ثابت

 سازي ذخيره به مجبور را  انسان مصرف، ميزان نبودن يكسان همچنين

 .كرد) غذايي مواد به خصوص( مواد

 ايجاد امكان كالاها، مناسب سازي ذخيره بدون نيز حاضر عصر در

 .نـدارد  وجـود  بازار در تقاضا و عرضه وساناتن از جلوگيري و ثبات
 عرضه امكان تا كند مي كمك ما به انبارداري و لجستيك دانش امروزه



  97و  96هاي  هاي شهرستان فرديس در سال ارزشيابي داروخانه نقش و اهميت    406

  410 تا 397 ؛4، شماره 8؛ دوره 1398 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 و مناسـب  كيفيـت  بـا  ثبات، با طور به ها فرآورده و محصولات انواع
 .باشد داشته وجود كم هزينه

 بيشتري اهميت داراي جهت دو از دارو مصرفي، كالاهاي بين در

 آحـاد  سـلامت  حفـظ  در آن فـرد  به منحصر نقش دليل به اول .است

 لـذا  ؛هـا  دولـت  و خـانوار  هاي هزينه بر آن تأثير دليل به دوم و جامعه

 طـول  در آن كيفيـت  حفظ و بموقع تدارك مطلوب، شرايط در توليد

 يـك  فقط بخواهيم اگر .است اي ويژه اهميت داراي ،توزيع و انبارش

 بـدون  آن ؛كنـيم  ارائـه  روييدا كمبودهاي رفع براي مشخص حل راه

 صـورت  در .باشـد  مـي  دارو توزيع و انبارداري اصلاح ساختار شك

 از اعـم (انبارهـا   كليـه  در انبـار  موجـودي  بـر  علمـي  كنتـرل  اعمـال 

 نهـايي  توليدكننـدگان  توليـد،  براي تاادو و اوليه مواد توليدكنندگان

 طـور  همـين  و دارويـي  پخـش  هاي دارو، شركت واردكنندگان دارو،

 و تـدارك  تـأمين  به مربوط مشكلات از اي عمده بخش) ها داروخانه

 تـأمين  زنجيـره  بـر  نظـارت  بعدي گام .گردد مي مرتفع داروها بموقع

ــه  integrated supply chain management of) دارو يكپارچ

pharmaceutical products)  و حـاكميتي  نظـارتي  نهادهـاي  توسـط 

 هـاي  حلقـه  از يـك  هر در رو شپي موانع صحيح، اطلاعات با تا است

 مناسب محل يك در بايد دارويي انبار .شود هبرداشت ،شده ياد زنجيره

 مرتب و ضمن و گرفته صورت خوبي به آن طراحي باشد، شده واقع

 انبار به اين صورت اين در. باشد برخوردار كافي امنيت از بودن، تميز

 پزشـكي  لوازم و داروها است، از مديريت قابل مؤثر نحو به و آساني

 موجود كالاهاي و پرسنل كند و ايمني مي محافظت خوبي به موجود

انبــارش مناســب در در مــورد از نكــاتي كــه  .نمايــد مــي تــأمين را
كـرد دسترسـي آسـانتر بـه داروهـا،       بايـد توجـه  ها بـه آن   داروخانه

تر، دسترسي سريعتر به داروهاي تاريخ گذشته و  انبارگرداني راحت
براي انبارش . باشد ، ميز به معدوم يا مرجوع كردن دارندفاسد كه نيا

هاي دمايي و  صحيح داروها بايد با اصول انبارداري صحيح و ويژگي
. 18نگهداري داروها از لحاظ رطوبت و نور نيز آگاهي كـافي داشـت  

دستورالعمل ارزشيابي داروخانه شرايط بهينـه و صـحيح انبـارش     در
بنـابراين انبـارش   ( امتيـاز را دارد  1000امتياز از مجمـوع   70ها ودار

همانطور كـه  . )گردد صحيح داروها از تخلفات بحراني محسوب مي
هايي كه درنـيم سـال    درصد داروخانه داده شده استن نشا 2ل جدو
نظافت و انضباط را درچيـدمان داروخانـه و انبـار دارويـي     ، 97اول 

عـدم   .بـود ، %66/11هـا   كردند به نسبت كـل داروخانـه    رعايت نمي
 9، از 96نسبت بـه   97باط انبار داروخانه در سال ضرعايت نظم و ان

تخلف رسيد؛ كه اين گـواهي از اثـر مثبـت بازرسـي و      7تخلف به 
  . بازديد از داروخانه است

در مقايسـه   97سال  شود ميداده نشان  1نمودار  در همانطور كه
، %40 بودنداق داروي قاچداراي هايي كه  ، تعداد داروخانه96با سال 
پيچي در عـدم حضـور مسـئول فنـي انجـام       هايي كه نسخه داروخانه

در عـدم حضـور    OTCهـايي كـه فـروش     ، داروخانـه %55دادند  مي
ــد      ــرار داده بودن ــود ق ــار خ ــتور ك ــي را در دس ــئول فن و % 55مس

 .كاهش نشان داد% 12هايي كه داروي تاريخ گذشته داشتند  داروخانه
مراجعـات،   %80 از بـيش  در بيان داشتند )1395(رشيدي و همكاران 

 ضعيف اين عملكرد و ندارد مداخله اي نسخه بدون امور در داروساز

 فعاليـت  گونه هيچ كه چرا دهد مي نشان راOTC بخش  در داروسازان

 داروسـاز  مداخله بدون نبايد،  OTCبخش امور در جمله از داروخانه

 مشـاوره  نميـزا  در هـم  داروسـاز  كـاري  حجـم  .15پـذيرد  صـورت 

 بخـش  ازدحـام  صـورت  در كه اي دارد بگونه نقش وي اي  غيرنسخه

 نخواهد وجود اي غيرنسخه بخش در دقيق امكان مشاوره عملاً ،نسخ

  .داشت
  

و نيم سـال   96رديس در سال شهرستان ف هاي ارزشيابي داروخانه
   97اول 

هاي تحت پوشش شبكه  در ارزشيابي صورت گرفته از داروخانه
ها بـه سـه گـروه     درمان شهرستان فرديس، اين داروخانهبهداشت و 

، Aبه بالا در گـروه   965هاي داراي امتياز  تقسيم شدند كه داروخانه
و  Bكسـب نمودنـد در گـروه     850-965هايي كـه امتيـاز    داروخانه
جاي   Cرا كسب نمودند در گروه 850-620هايي كه امتياز  داروخانه
درصــد  شــود داده مــيشــان ن 3ل جــدودر همــانطور كــه  .گرفتنــد
 965 تر ازبـالا نمره ارزشـيابي   97نيم سال اول  هايي كه در داروخانه

هـا سـطح    كـل داروخانـه  ) داروخانـه  16( %14/26نمودند كسب  را
امتيـاز   97نـيم سـال اول    هايي كه در درصد داروخانه. بودشهرستان 

كـــل ) عـــدد داروخانـــه 34(% 60/56 نـــدكســـب كرد 850-965
هايي كـه در نـيم سـال     درصد داروخانه به هر حال، .بودها  داروخانه

كـل  ) داروخانـه  10(% 16 نمودنـد كسـب   850-620امتيـاز   97اول 
داري در سـطح   آناليز آماري نشان داد تفاوت معنـي  .بودها  داروخانه

 وجـود نداشـت   Cو  Aارزشـيابي بـين گـروه    از لحـاظ امتيـاز   % 5

)p≤0.05.(  هايي  د درصد داروخانهده نشان مي 3جدول همانطور كه
عـدد   6(% 12انـد   كـرده  كسـب را  965امتياز بـالاي   96كه در سال 
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 23% (52/60، 96دهـد در سـال    ان مينش 3همانطور كه نمودار 
% 89/7تخلفـات، مربـوط بـه عـدم حضـور مسـئول فنـي،        ) تخلف

 12(تخلفــات % 21/34قاچــاق و بــه مربــوط ) تخلــف 3(تخلفــات 
بيشـترين تخلـف   . مربوط به داروهاي تاريخ گذشـته اسـت  ) تخلف

به هر حـال، همـانطور   . صورت گرفته، عدم حضور مسئول فني بود
 9(تخلفات % 14/39، 97كه در نمودار نشان داده شده است در سال 

 2(تخلفـات  % 69/8مربوط به عـدم حضـور مسـئول فنـي،     ) تخلف
مربـوط بـه   ) تخلـف  12(تخلفات % 17/52مربوط قاچاق و ) تخلف

بنابراين بيشترين تخلفات صورت گرفته . داروهاي تاريخ گذشته بود
 . ، نگهداري داروهاي تاريخ گذشته بود97در سال 

، 96دهد تعداد تخلفات در سـال   نشان مي 4كه جدول همانطور 
تخلف نگهداري   ،Aدر گروه . ها بيشتر بود از همه گروه  Bدر گروه
در تمـام تخلفـات   . نداشـت  تاريخ گذشته و قاچـاق وجـود   داروي

هـاي مـورد بررسـي     بين تمام گـروه % 5داري در سطح  تفاوت معني
در سـال  دهـد   همانطور كه جدول نشان مي. )p≤0.05( وجود داشت

از همـه    Bتخلف نگهداري داروهاي تـاريخ گذشـته در گـروه    ، 97
قاچـاق وجـود    داروي تخلـف   Bو Aدر گـروه  . ها بيشتر بـود  گروه

داري  تفاوت معني. كمترين ميزان تخلف را دارا بود  Aگروه .نداشت
در تخلف نگهداري داروي تاريخ گذشته و عدم حضور مسئول فني 

هـايي مـورد بررسـي وجـود داشـت       بـين تمـام گـروه   % 5در سطح 
)p≤0.05( .  به هر حال نتايج حاصل از آناليز آماري نشان داد تفـاوت

و  Aدر تخلف قاچاق بين گروه  97در سال % 5 داري در سطح معني
B  0.05<(وجود نداشتp( . 96وضعيت تخلف قاچاق در سـال  در 

) p≤0.05( داري در سه گروه مورد بررسي وجود داشت تفاوت معني
وجـود   Bو  Aداري بـين گـروه    تفـاوت معنـي   97اما در مورد سال 

سال  در مورد تخلف عدم حضور مسئول فني در. )0.05p<(نداشت 
 داري بين سه گـروه مـورد بررسـي وجـود داشـت      تفاوت معني 96

)p≤0.05 ( در گروه % 5داري در سطح  تفاوت معني 97اما در سالA 
  . )0.05p<(وجود نداشت  Bو 

  97و  96ها براساس تخلف در سال  بندي داروخانه تقسيم: 4جدول 
  سال                

  گروه
1396  1397  
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  گيري كلي نتيجه
هـا   يـت داروخانـه  مطابقـت فعال  به منظـور ها  ارزشيابي داروخانه

براساس استانداردهاي تعريف شـده توسـط معاونـت غـذا و داروي     
ارتقـاي كيفيـت ارائـه     وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي،  

تشـويق و ايجـاد   ، ايجـاد رقابـت بـا    ها خدمات دارويي در داروخانه
ــتر در ــزه بيش ــا انگي ــدمات  يارتق ــه خ  كســب رضــايتمنديو بهين

تبيـين نقـش و    هـا،  جعين از داروخانه، كاهش شكايت مراشهروندان
هـاي كارشناسـان    هـا و نظـارت   اهميت رعايت قوانين، دسـتورالعمل 

جامعــه   تحليلـي  -در ايــن مطالعــه توصيفــي   . دصورت مي گيـر 
باشــد  مــي هاي شهرستان فرديس البرز كل داروخانهآمـاري شـامل 

از  و ـدقــرار گرفتن ـ مورد ارزشيابي  97-96در دو سال متوالي كــه 
 هـا اسـتفاده شـد بـراي گـردآوري دادهامتيازبندي  روش مشـاهده و

دسـتورالعمل ارزشـيابي   ليســت   هــا چــك   و ابـزار گـردآوري داده
هـاي حاصــل از ايــن    بـراسـاس يافتـه. بــودهاي كشور  داروخانه
ارزشـيابي  امتيـاز كســب شــده اسـتانداردهــاي     بالاترين ،مطالعـه

در  .بــود 620كمتريـــن امتيـــاز كســـب شـــده و  1500 داروخانــه،
مطالعات آماري صورت گرفته، مشخص شده در نيم سـال نخسـت   

هـا كـاهش    نسبت به سال گذشته، ميزان تخلفات داروخانـه  97سال 
در نگهداري داروي تـاريخ گذشـته،   %  12به طوري كه كاهش  هيافت
قاچـاق  در عرضـه داروي  % 40در عدم حضور مسئول فنـي و  % 15

، ارزشـيابي مسـتمر   بـراسـاس نتايـج ايـن مطالعـه. شود مشاهده مي
ها در ارائه خـدمات دارويـي،    بندي داروخانه ها، ضمن رتبه داروخانه
هاي مراقبت دارويي و افزايش  هرچه بيشتر كيفيت فعاليت يبه ارتقا

  .كند رضايتمندي شهروندان كمك مي
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Introduction: The evaluation of pharmacies in order to match the activities of pharmacies 
according to the standards defined by the Food and Drug Administration of the Ministry 
of Health and Medical Education, to improve the quality of the provision of 
pharmaceutical services at pharmacies, to create competition with encouragement and 
further incentives in promoting optimal services, obtaining citizens' satisfaction, reducing 
The complaints of pharmacists, explain the role and importance of observing the rules, 
guidelines and supervision of the experts. 
Methods: In this descriptive-analytical study, a total of pharmacies in the city of Fardis-
Alborz were evaluated for 96 consecutive and 96 consecutive years. The method of 
observation and scoring was used for data collection. The data collection tool was a 
checklist for assessing pharmacies in the country. 
Results: Based on the findings of this study, the highest score obtained by the pharmacy 
appraisal standards was 1500 and the lowest score was 620. In statistical studies, it has 
been noted that in the first half of the year 97 compared to last year, the rate of pharmacy 
violations decreased, such as a 12% reduction in the maintenance of the past history, 15% 
in the absence of the technical officer and 40% in the supply Drug trafficking is observed. 
Conclusion: Based on the results of this study, the continuous evaluation of pharmacies, 
while rating pharmacies in the provision of pharmaceutical services, will help to further 
enhance the quality of pharmacovigilance activities. 
 
Keywords: Fardis County Pharmacies, Evaluations, Ratings, Checklist and Reduce 
Infringements 
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