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كلينيـك مـراقبت هــــاى دارودرمانى
(Medication Therapy Management Service)

دارو  پايه  بر  را  خود  رسالت  كه  داروسازى  حرفه 
محورى بنيان نهاده بود در سال هاى اخير با تغيير 
رويه به طرف بيمار محورى كه مسايل مربوط به 
مشكلات  و  درمان  پايش  ارزيابى،  مصرف،  نحوه 
ناشى از دارو درمانى را دنبال مى كند، سوق پيدا نموده 
است. گزارش هاى مكرر در سال هاى اخير حاكى از 
و  بيمارى  تشخيص  از  پس  بيماران  كه  است  آن 
شروع درمان، در ادامه، پايش هاى لازم درمانى را از 
دست مى دهند و روند مراقبت از بيماران غالباً يك 
روند ادامه دار نيست. اغلب جوامع در دهه هاى اخير 
با افزايش بروز عوارض ناشى از داروها و نيز افزايش 
هزينه هاى درمانى روبه رو بوده اند. مساله مذكور اين 
نياز را در بين جامعه درمانى كشورها نمايان كرد كه 
داروسازان بايد بيشتر در امر دارودرمانى و ارزيابى هاى 
درمانى بيماران و نيز ارايه مراقبت هاى دارودرمانى 
مشكلات  بروز  و  باشند  داشته  مشاركت  دار  ادامه 
ناشى از دارودرمانى را خصوصاً در بيمارانى كه نسبت 
به بروز چنين مشكلاتى مستعد تر هستند پايش نمايند. 

گروه هاى پرخطر و مستعد مشكلات دارويى عبارتند 
از: بيماران مسن، بيماران با مشكلات و ناراحتى هاى 
متعدد، بيمارانى كه تعداد زيادى دارو همزمان مصرف 
مى كنند (پلى فارماسى)، افرادى كه دانش كافى در 
مورد مشكلات طبى خود ندارند و ... بنابراين، جامعه 
داروسازى در كشورهاى پيشرفته دنيا در حال حاضر 
به سمتى سوق داده شده كه با فراگيرى آموزش ها و 
مهارت هاى بالينى لازم بتوانند نقش بيشترى در روند 
پايش درمانى بيماران ايفا نمايند و بتوانند در جريان 
فعاليت هاى بيمار ـ محور تمركز بيشترى بر سلامت 
بيماران و نتايج درمانى آن ها داشته و در پيگيرى هاى 
درمانى بيماران همكارى هاى خود را با ساير اعضاى 

تيم درمانى افزايش دهند.
حيطه  در  داروسازان  بالينى  فعاليت  افزايش 
مراقبت هاى دارودرمانى و ارزيابى و پايش بيماران 
منجر به به وجود آمدن كلينيك هاى مشاوره و ارايه 
داروسازان  توسط  بيماران  به  دارودرمانى  خدمات 
پيشرفته  كشورهاى  در  است.  شده  ديده  آموزش 
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بالينى  داروسازى  متخصصان  حضور  با  مراكز  اين 
خدمات  ارايه  جهت  داروسازان  و  شده  اندازى  راه 
آموزش  بيماران  درمانى  دارو  با  مرتبط  مشاوره اى 
مى بينند تا مهارت هاى بالينى لازم را كسب كرده و 
بتوانند با اخذ شرح حال دقيق از بيماران، ارزيابى و 
طرح ريزى هاى درمانى، پايش و ارزيابى بيماران و نيز 
تهيه و ثبت پرونده هاى دارودرمانى براى بيماران، در 
ارتقاى سلامت آن ها و بهبود مصرف منطقى داروها 

نقش مؤثرى ايفا كنند. 
ــى يا همان  ــات دارودرمان ــه خدم ــرويس اراي س
ــاران  بيم ــى  دارودرمان ــت  مديري ــاى  كلينيك ه
 (Medication Therapy Management Services)
 Patient) ــى ــاوره داروي ــر از ارايه مش ــى فرات نقش
counseling) دارد. در مشاوره دارويى عمده تمركز 

داروساز بر نسخه بيمار و داروهاى تجويز شده در يك 
ــه ويزيت بيمار است و بيمار در ارتباط با نحوه  جلس
مصرف صحيح اين داروها و ساير اطلاعات مرتبط 
ــود. حال آن كه در سرويس  دارويى راهنمايى مى ش
ــاز  ــتر تمركز داروس مراقبت هاى دارو درمانى، بيش
ــا دارودرمانى او  ــكلات مرتبط ب بر خود بيمار و مش
ــرويس تلاش در جهت بهبود  ــوده و هدف اين س ب
ــاران جهت ارتقاى نتايج  رژيم هاى دارودرمانى بيم
صحيح درمانى مى باشد. براى اين كه داروساز بتواند 
ــى با تجربه بيمار خود در مورد داروهايش و  به خوب
ــكلاتى كه در اين زمينه دارد آشنا شود، نيازمند  مش
اين است كه با بيمار خود در مورد انتظارات درمانى 
ــرف داروها براى او  ــه اخيراً با مص ــى ك و پيامدهاي
ــاز بايد بتواند در  ــاق افتاده، صحبت كند. داروس اتف
فرايند اخذ شرح حال از بيمار، تمام اطلاعات درمانى 
ــط را از بيمار خود جمع آورى كند. در اين ميان  مرتب

ــى داشته و در امر  بيمار و يا همراهان او نقش اساس
مراقبت هاى درمانى از بيمار مشاركت داده مى شوند. 
بيمار با حضور در كلينيك مراقبت هاى دارو درمانى 
در ارتباط با تمام مشكلات طبى و تمام داروهايى كه 
مصرف مى كند، مورد ارزيابى قرار مى گيرد. مشكلات 
احتمالى دارودرمانى بيمار بررسى مى شود و نيز بيمار 
در ارتباط با نحوه مصرف و ادامه درمان دارويى خود و 
نيز پاسخ هاى درمانى مورد انتظار ـ چه از جنبه بالينى 
و چه از جنبه آزمايشگاهى ـ مورد بررسى و ارزيابى 
قرار مى گيرد. در واقع، در اين خدمت، تعدادى دارو و يا 
نسخه نيستند كه مورد توجه داروساز هستند بلكه اين 
بيمار است كه با تمام مشكلات درمانى كه مى تواند 
ــته باشد، مورد ويزيت و بررسى قرار مى گيرد و  داش
اقدامات درمانى لازم طرح ريزى شده و توصيه هاى 
لازم از بابت مصرف داروها و يا ارجاع لازم از بابت 
شروع، قطع يا تغيير داروها و يا انجام آزمايش ها مورد 
نياز با پزشك معالج بيمار در ميان گذاشته مى شود. 
در واقع زمانى كه يك مشكل دارودرمانى براى يك 
ــود، داروساز با بيمار و پزشك  بيمار شناسايى مى ش
معالج او در جهت رفع اين مشكل همكارى مى كند. 
ــش آگاهى بيماران در مورد داروهاى تجويزى افزاي
ــاى درمانى مورد انتظار ــل تجويز آن ها، پيامده دلي

مشكلات احتمالى ناشى از دارودرمانى و نحوه پايش 
درمانى، مى تواند باعث ارتقا و در نهايت، بهبود كيفيت 
زندگى آن ها شود. در كلينيك هاى مراقبت هاى دارو 
ــكيل  ــى (MTM) پرونده هاى دارو درمانى تش درمان
ــده و  مى گردد و بيماران از لحاظ درمانى پيگيرى ش
تمام توصيه ها و اقدام هاى به عمل آمده در كلينيك 

ثبت مى شوند.
داروسازان بايد بدانند كه در آينده نزديك يكى 

پي در پي 275 / 784

(Medication Therapy Management Service) كلينيك مراقبت هاى دارودرمانى



5رازي . سال بيست و سوم . شماره 11 . آذر 91 

مراقبت هاى  ارايه  آن ها،  اساسى  فعاليت هاى  از 
مديريت  سرويس هاى  و  بيماران  به  دارودرمانى 
از  بيماران  آگاهى  افزايش  بود.  خواهد  دارودرمانى 
قابليت ها و خدمات بالينى داروسازان، انتظار آن ها 
را از جامعه داروسازى در مورد دريافت اين خدمات 
از تمام داروسازان به دنبال خواهد داشت كه تمام 
داروسازان در هر موقعيتى كه با بيماران سر و كار 
دارند، چه در بيمارستان ها و كلينيك هاى درمانى و 
چه در سطح داروخانه ها، بايد بتوانند اين خواسته به 
حق بيماران خود را اجابت كنند. اگر داروسازى نتواند 
مهارت و دانش لازم جهت رويارويى با مشكلات 
با  ارتباط  صحيح  نحوه  و  خود  بيماران  دارودرمانى 
بيماران و ساير كادر درمانى را كسب كند، نمى تواند 
در امر ارايه خدمات دارودرمانى و سلامت بيماران 

نقش مؤثرى را ايفا كند.
داروخانه هاى  دارودرمانى  مراقبت هاى  كلينيك 
دانشكده داروسازى در داروخانه 13 آبان از مهر ماه 
سال جارى (1391) فعاليت خود را به عنوان اولين 
و تنها مركز ارايه اين خدمات به بيماران سرپايى با 
حضور متخصصان داروسازى بالينى آغاز كرده است. 
داروخانه 13 آبان با توجه به حجم بالاى بيماران 
مراجعه كننده و نيز طيف وسيعى از بيماران مختلفى 
به  مى تواند  مى كنند،  مراجعه  داروخانه  اين  به  كه 
عنوان يك مركز بزرگ جهت ارايه خدمات بالينى 
و ارزيابى هاى دارودرمانى بيماران ايفاى نقش كند. 
اين كلينيك در راستاى ارايه خدمات نوين دارويى 
به بيماران سرپايى همراستا با كشورهاى پيشرفته 
روز  استانداردهاى  با  مطابق  و  شده  راه اندازى  دنيا 
مراقبت هاى دارودرمانى به صورت رايگان به بيماران 
خدمت ارايه مى دهد. بيماران با مراجعه به اين كلينيك 

به صورت حضورى و با حفظ حريم خصوصى بيمار 
با مطرح نمودن مشكلات دارو درمانى خود ويزيت 
مى شوند. مشكلات دارو درمانى بيماران مراجعه كننده 
توسط متخصص داروسازى بالينى به دقت ارزيابى 
شده و مشكلات دارودرمانى بيماران از ابعاد مختلف 
مورد ارزيابى قرار مى گيرد و راهنمايى هاى لازم ارايه 
شده و در صورت لزوم جلسات پيگيرى بعدى براى 

بيماران تعيين مى شود.
ــرفته  ــورهاى پيش ــت، در كش ــه ذكر اس لازم ب
ــازان در حال حاضر  كوريكلوم هاى آموزشى داروس
جنبه هاى مختلف آموزش مهارت هاى بالينى لازم 
ــازان را در بر گرفته است تا داروسازان  براى داروس
ــه ارايه چنين  ــح و مؤثرى ب ــد به نحو صحي بتوانن
ــفانه، تا كنون آموزش هاى  خدماتى بپردازند. متأس
بالينى داروسازان در ايران براى ارايه چنين خدماتى 
كافى نبوده است. در سال هاى اخير با اعمال تغييرات 
ــى در زمينه آموزش دانشجويان داروسازى در  اساس
ــده كه اين خلأ تا حدودى جبران  ــور، سعى ش كش
ــرات و اصلاحاتى در  ــد تغيي ــا هنوز نيازمن ــود ام ش
زمينه آموزش داروسازان هستيم تا بتوانيم در آينده
ــازان كشور را هر  دانش و مهارت هاى بالينى داروس
چه بيشتر افزايش داده و بتوانيم آن ها را جهت ارايه 
خدمات مراقبت هاى دارو درمانى بيش از پيش آماده 
سازيم.اميد است با گسترش فعاليت هاى دار وسازان 
 (MTM)و توسعه كلينيك هاى مراقبت هاى دارودرمانى
داروسازان بتوانند داروخانه هاى خود را به عنوان مراكز 
ــلامت به جامعه معرفى نمايند و نقش  تخصصى س
حرفه اى (Professional) داروساز به طور عمومى و 

شايسته در جامعه تجلى نمايد.
دكتر خيراالله غلامي
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