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 چكيده
هدف کلي اين . تر پیشرفته است کنندگان دارو به سوي عملكردهاي تخصصي ها از توزيع هاي اخیر نقش داروسازان در داروخانه در سال :زمينه و هدف

هاي بدون نیاز    فسي فوقاني حاد از طريق تجويز دارومداخله داروساز در کنترل علائم بیماران سرپايي مبتلا به علائم شايع تنواکاوي و بررسي ، نوشتار

 .است طبق قوانین و ضوابط دارويي در بخش سلامتبه نسخه 

هاي سرماخوردگي، آنفولانزا، سینوزيت، لارنژيت، و يا رينیت آلرژيک  اين يک کارآزمايي بالیني است که بر روي بیماران مبتلا به يكي از بیماري :روش

گروه اول تحت مداخلات تشخیصي و درمااني داروسااز براساار درماان     . است هاي شهري و با علايم حاد انجام شده به داروخانه کنندگان در مراجعه

درمااني  -گروه دوم براسار درخواسات خودشاان و بادون رويكارد تشخیصاي     . غیردارويي يا درصورت لزوم داروهاي بدون نیاز به نسخه قرار گرفتند

 . علايم بیماران قبل از شروع پايش و سپس يک هفته بعد ارزيابي شد. ه دريافت کردندداروساز، داروي بدون نسخ

باراي سارماخوردگي،    44/04و  31/23مداخله و بدون مداخله به ترتیا     بیمار در پنج بیماري براي گروه 003نتايج میانه اختلاف نمرات  :ها يافته

براي سینوزيت بود که میزان  11/23و  11/31براي لارنژيت، و  11/04و  11/04رينیت آلرژيک، براي  04/4و  41/00براي آنفولانزا،  34/03و 11/21

داري بیشتر بود، به جز بیماران مبتلا به لارنژيت که تفاوت  ها در زيرگروه مداخله داروساز به طرز معني اختلاف نمرات بهبودي بالیني در تمامي بیماري

 .معناداري بین دو گروه مشاهده نشد

دستگاه جزئي هاي شايع  علائم بیماران مبتلا به بیماري در بهبود تواند مي ،تجويز داروي بدون نسخه توسط داروسازمشاوره، تشخیص و  :گيری نتيجه

 . از حالتي که خود بیمار داروي بدون نسخه را تهیه کند، مؤثر واقع شود بیشتنفسي فوقاني 
 

 هاي جزئي ، ناخوشياولیه بهداشتي  مراقبت، نسخه بدون داروهاي، ناداروساز، سرپايي بیماران: ها كليدواژه

 

 مقدمه

سلامت موضوعي است که در همه جوامع مطرح اسات، و باه عناوان    

هاي حقوقي به رسمیت شناخته شده  يكي از حقوق بنیادين بشري در نظام

و  20اصال ساوم،    02قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران در بند . است

ر سلامت عمومي و لازوم برخاورداري شاهروندان از بهداشات و     حق ب 43

. درمان عمومي مناس  مورد شناسايي و تأکید قانونگذار قرار گرفته اسات 

يكي از قوانین مهم بخش سلامت قانون مربوط به مقاررات اماور داروياي    

اين  .سال پیش به تصوي  مجلس رسید 84يعني  0334است که در سال 

سااز و کاار اماور پزشاكي اعام از ايجااد       . اده اسات م 24قانون که شامل 

هااي پزشاكي، نحاوه     مؤسسات پزشكي، شرايط و مقررات مربوط به پروانه

اداره امور آزمايشگاها، داروخانه و مراکز تصوير برداري، تجهیزات و ملزومات 

و )بیولوژيک ( شناختي هاي زيست پزشكي، شرايط ساخت، ورود و فرآورده

يشگاهي و صلاحیت مؤسسات تولیدکننده ماواد مزباور و   هاي آزما هفرآورد

هاا و نحاوه نظاارت بار      هاي قانوني براي صادور پرواناه   تشكیل کمیسیون

اين قانون با توجه به تغییر شرايط امور  .سازدمؤسسات پزشكي را معین مي

 ،گذاري مورد اصلاح قارار گرفتاه اسات    پزشكي بارها توسط مجلس قانون

جهت تكمیل و به روز کاردن قاانون مزباور باوده      گرچه اين اصلاحات در

هاا نفار در سراسار جهاان باراي       اين درحالیست که روزانه میلیاون . است

هااي شاهري مراجعاه     هاي جزئي باه داروخاناه   مديريت و درمان ناخوشي

هاا و داروسااز باراي     دلیل اين امر در دساترر باودن داروخاناه   . کنند مي

ويژه در کشورهاي  سیاري از کشورها، بهدر ب .(2، 0)بیماران سرپايي است 

يافته، نظام سلامت براسار نیاز جامعه به داروسازان اختیار مداخله  توسعه

 هاي لازم را براي ايجاد و آموزش دهد هاي جزئي را مي درماني در ناخوشي

شاهري باراي    هااي  مطلاو  در ساطد داروخاناه    خدمات اولیاه سالامت  
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 هاي شايع تنفسي فوقاني در کنترل علائم بیماري مداخله داروساز

 80/يه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشر ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

در صورتي که در ايران نقش داروساز باه   .(3-4)کند  داروسازان فراهم مي

عنوان عضوي از تیم مراقبت بیمار، همسو با تحولات رخ داده در کشورهاي 

ولااي در حیطااه تولیااد دارو، داروسااازان   ،پیشاارفته دنیااا تغییاار نیافاات 

هاي شگرف همسو با تحولات صنعتي دنیا داشتند که نتیجه ايان   پیشرفت

يش و پذيرش درمان بیمااران از طارف   رويكرد به دارو درماني و اهمیت پا

داروساز در سطوح مختلف بالیني نتايج امیدبخشاي را در عرصاه مصارف    

تواند داشته  منطقي دارو و افزايش وفاداري بیماران به روند دارو درماني مي

ارتباط مستقیم بیمار  ها کاهش هزينه همچنین با استناد به مطالعات .باشد

شده  هاي تحمیل هاي جزئي باعث کاهش هزينه با داروساز در رفع ناخوشي

يكي از اختلالات شايع که نسابت   .(8، 0)شود  به بیمار و نظام سلامت مي

هااي  دهد عفونت ها را به خود اختصاص مي بالايي از مراجعان به داروخانه

اگرچه اين اخاتلالات بیشاتر توساط     .(6، 4)است  دستگاه تنفسي فوقاني

پاراآنفولانزا، کروناويرور، آدنوويرور،  ها، ويرورعوامل ويروسي نظیر رينو

هااي   توانناد در عفونات   شود عوامل باکترياال نیاز ماي    و امثالهم ايجاد مي

براسار آمار سازمان بهداشت  .(0-00)تنفسي فوقاني نقش داشته باشند 

هاي فوقاني تنفسي ناشي از التها  بیني،  از عفونتدرصد  01حدود  جهاني

در بیشاتر ماوارد باا توجاه باه      . لوزه، و گوش میاني است ها، گلو، سینور

حمايتي اعم از  ماهیت خود محدود شوندگي پاتوژن ويروسي، درمان هاي

توانناد باعاث    ها و مواردي از اين دست ماي  ضدت  و ضددرد و ضداحتقان

کنترل بیماري و بهبود کیفیت زندگي بیماار در دوره چناد روزه بیمااري    

رود داروسااز باا تشاخیص افتراقاي صاحید و       ر ماي انتظا (.02-04)شوند 

 ها از بروز موارد شديد و نیاز به بستري شدن مديريت منطقي اين بیماري

هاي تنفسي و بهبود کیفیات   در کاهش ناخوشي بیماران جلوگیري کرده و

 .(04)زندگي بیماران اثرگذار باشد 

ان يكاي از  با توجه به اهمیت و جايگاه داروساز در حوزه سالامت باه عناو   

هاي اجتماعي جوامع انساني، در اين مطالعه برآنیم تا به مطالعاه نقاش    سرمايه

در کنترل  داروساز در اجراي قوانین و مقررات در بررسي مداخله تجويز داروساز

علائم بیماران سرپايي مبتلا به بیماري هااي شاايع تنفساي فوقااني از طرياق      

هدف از انجام ايان مطالعاه   . ه بپردازيمداروهاي بدون نیاز به نسخه در اين حوز

ارزيابي اثربخشي مداخله داروساز در تشخیص، کنترل، و بهبود علايم و کیفیت 

هاي شايع دستگاه تنفسي فوقااني اعام از ساینوزيت،     زندگي بیماران با عفونت

رينیت آلرژيک، سرماخوردگي، آنفولانزاي فصلي، لارنژيت از طرياق مشااوره و   

هاي اولیه غیردارويي و يا با تجويز داروهاي بادون نساخه    اقبتانجام تست و مر

(Over the Counter = OTC)  است در مديريت و جلوگیري از شیوع بیشتر بیماري

 .نقش مهمي را طبق قوانین و ضوابط دارويي در حوزه سلامت ايفا کنندکه 

 

 ها روش

 طراحی مطالعه

و گروه موازي است کاه  اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي با د

و طبااق  0306تااا بهماان  0306بیمااارگیري آن در فاصااله زماااني آبااان 

 Consolidated Standards of Reporting Trialsلیساات پیشاانهادي  چااک

(CONSORT)    و در چند داروخانه شهري سطد تهران با رعايات قاوانین و

مصاو    آئین نامه داروخانه هاا  24مقررات دارويي ايران و همچنین ماده 

در ايان مطالعاه    .(08)در حوزه سلامت انجاام گرفتاه اسات     0364سال 

اي، بیماران به دو گروه تحت نظارت داروساز و عدم نظارت داروساز  مداخله

 Non-Prescription“ هاي کتاا    گروه اول طبق دستورالعمل. تقسیم شدند

Drugs” و "Communicational Pharmacy"     و بااا نظااارت داروساااز تحاات

هاي بدون نسخه اعلام شده از طرف ساازمان غاذا و داروي اياران،     درمان

براي مديريت علائم تنفسي فوقاني قرار گرفتند و علائم و شادت بیمااري   

هاي مداخله کور بود، پايش و در  توسط داروساز ديگري که نسبت به گروه

 .(06، 04)دهي شد  هاي زماني مشخص نمره بازه

 

 ملاحظات اخلاقی

مطابق با بیانیه انجمن جهاني پزشكي و همچناین رعايات اصاول     مطالعه

در رابطاه باا اصاول اخلاقاي تحقیقاات       اخلاقي ذکر شده در بیانیه هلساینكي 

يیدياه از کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم      أت( 00. )پزشكي روي انسان انجام شد

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.011پزشكي شهید بهشتي با کاد مرجاع   

خود را براي شرکت در مطالعاه باا     کنندگان رضايت شرکت همه. اخذ شد

مجري کارآزمايي، اهداف، مزايا و عاوار   . نامه اعلام کردند رضايت يامضا

باه  . جانبي احتمالي مداخلات را براي بیماران واجاد شارايط توضاید داد   

توانناد هار زماان، قبال ياا حاین انجاام         شد کاه ماي    بیماران اطلاع داده

 .مطالعه خارج شوندکارآزمايي از 

 

 كنندگان در مطالعه شركت

مردان و زنان مبتلا به علائم اختلالات تنفسي حاد فوقاني در صاورتي کاه   

گذشات   ها مي سال سن داشتند، و حداقل سه روز از شروع علائم آن 84تا  06

و همچنین علايم بیمار ناشي از يک بیماري مزمن نبود، براي ورود باه مطالعاه   

. شدند و از آنها براي همكاري در اين مطالعه دعوت به عمل آماد   هدر نظر گرفت

نزا، ساینوزيت،  اولا تشخیص اختلالات شايع تنفسي شاامل سارماخوردگي، آنف  

-Non“لارنژيت، و رينیت بر اسار الگوريتم تشخیص اين اخاتلالات در مناابع   

Prescription Drugs”  و"Communicational Pharmacy"  (.06، 04)انجام شد 

دسته دوم نیز با همین علائم از بیماري و بدون مداخله داروساز اقادام باه   

هااي بااردار، افاراد     معیار عدم ورود به مطالعه شاامل خاانم  . خوددرماني کردند

هاااي قلاا  و عااروق،  ماننااد دياباات، بیماااري) اي هاااي زمینااه داراي بیماااري

و افاراد سایگاري    (هاي ريوي و پیوند عضو و افراد داراي نقاص ايمناي   بیماري

عدم تمايل به همكاري، عادم   ،خروج از مطالعه هاي ديگرهمچنین معیار. بودند

روز يا بدتر شدن وضعیت بیماار   حداقل براي سه تبعیت از دوره درمان و پايش

 .، بودنداي بشود  که نیازمند ويزيت پزشک و دريافت داروهاي نسخه طوري به
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 و همكاران هادي اسماعیلي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /41

 مداخله

با بیمار، ضمن دريافت اطلاعات دموگرافیک داروساز با برقراري ارتباط 

و شرح حال کامل بیمار، علائم وي را ارزياابي کارده و ساپس    ( 0جدول )

 OTC قضاوت بالیني خود را ارائه داد و در صورت نیاز باا تجاويز داروهااي   

تعرياف شاده شاامل     OTC داروهااي )کارد   اقدام به مداخله داروياي ماي  

هااي   و فارآورده  هاا، اساتامینوفن   سرفهآورها، ضد هیستامین ها، خلط آنتي

که براي خاود   «شاهد»گروه دوم تحت عنوان  .(طبیعي ضدسرماخوردگي

درماني به داروخانه مراجعه کرده بودند از خادمات مشااوره و تجاويز دارو    

مند نشدند و تنها اطلاعات دموگرافیک آنها اخذ شد و همراه با گاروه   بهره

هدف از پايش اين گروه کاهش . ايش شدندمداخله، از نظر علايم بیماري پ

گاروه اول در   .بررسي متغیرهاي اصلي بودو کننده  اثر متغیرهاي مخدوش

داروخانه و توسط داروساز تحات ياک آماوزش سااده و قابال فهام قارار        

هاي غیردارويي و دارويي به طور سااده و کامال    گرفتند و شیوه درمان مي

 .شد براي آنها شرح داده و نوشته مي

 

 حجم نمونه

اساتفاده   G-power افازار  براي تعیین حجم نمونه در اين مطالعه از نرم

 61و خطااي ناوع دوم    14/1 بدين منظور خطاي ناوع اول برابار باا    . شد

 8/1براي مداخله داروساز برابار   (Effect Size) تعیین شد و اندازه اثردرصد 

نفر محاسبه شاد   01در نظر گرفته شد، در اين صورت حجم نمونه معادل 

که با در نظر گرفتن تعداد مواردي که ممكن است به هر علتي از مطالعاه  

نفر از بیماران در دو گروه  021خارج شوند، تصمیم گرفته شد در مجموع 

 .وارد شوند

 

 سازی و كورسازی تصادفی

اساتفاده   Permuted Block Randomizationسازي از روش  براي تصادفي

سارماخوردگي سااده، آنفاولانزا، لارنژيات، رينیات، و      شد، و پنج اخاتلال  

 02سینوزيت به عنوان عوامل گروه ساز در نظر گرفته شاد و در مجماوع   

کد باراي هار کادام از اخاتلالات وجاود       2نفره که در هر بلوک  01گروه 

، (Www.Sealedenvelope.com)سازي بلوکي آنلاين  نرم افزار تصادفي. داشت

باا توجاه باه اينكاه بیماار ناوع مداخلاه را        . براي اين منظور استفاده شد

داد، راهي براي کورسازي بیمار وجود نداشت، ولي به منظاور   تشخیص مي

داد،  ها، داروسازي که پايش علائم بیماران را انجام مي از بین بردن سوگیري

 .هاي مداخله کور بود نسبت به گروه

 

 جمع آوری اطلاعات و پايش بيماران

آوري اطلاعاات دموگرافیاک شاامل     از همه بیماران يک فرم جماع 

هااي   معیار ورود به مطالعاه، وضاعیت تأهال، محال ساكونت، بیمااري      

اي، مصرف سیگار، شغل، درآمد، وضعیت بیمه، ترجید به مراجعه  زمینه

م سرماخوردگي، به پزشک، داروساز، يا خود درماني در صورت بروز علائ

فارم  . هاي درمااني در صاورت خوددرمااني باود     و نوع ترجیحات گزينه

ديگري متناس  با بیماري احتمالي در اختیار بیمار قرار گرفت باه ايان   

صورت که براي بیماران سینوزيت، سرماخوردگي، لارنژيت، آنفاولانزا، و  

یري هاي اختصاصي بررسي علائم، نوع، و شدت درگ فرم رينیت آلرژيک

سپس بیماران هر دو گروه در طول مدت (. 0جدول )بیمار استفاده شد 

. درمان، هفت روز بعد از طريق تمار تلفني مورد پاايش قارار گرفتناد   

داروساز با نمره دهي مجدد به شدت علائم و ارزيابي بهباودي ياا عادم    

توانست بیمار را پايش کند و باا پرساش در ماورد مصارف      مي بهبودي

م داروهاي تجويزي میازان اثربخشاي مداخلاه در هار دو     درست و منظ

 .گروه را ارزيابي کند

 

 روش ارزيابی علائم

آوري اطلاعات بیمااران تكمیال شاد و     قبل از آغاز مداخله، فرم جمع

شاده توساط داروسااز، فارم      پس از آن با توجه به تشخیص افتراقي انجام

ردگي، لارنژيات،  هاي ساینوزيت، سارماخو   اطلاعات علايم يكي از بیماري

هاا در فايال    فارم )آنفولانزا، يا رينیت با خوداظهااري بیماار تكمیال شاد     

دهي بیماران به علايم خاود توساط مقیاار لیكارت      روش نمره(. پیوست

عادم وجاود ياک    . 0: بودند سوالات از چهار گزينه تشكیل شده .انجام شد

 .شديد. 4متوسط، و . 3خفیف، . 2علامت خاص از بیماري، 

 

 ليز آماریآنا

دهاي باه علائام     ديتاي حاصل از فرم اطلاعاات دموگرافیاک و نماره   

 افاازار بیمااران پاایش و پااس از مداخلااه داروسااز يااا خوددرماااني در ناارم  

SPSS v. 25 آزماون کولماوگروف   .جمع آوري و مورد تحلیل قرار گرفتند-

هاا و   براي بررسي توزيع نرماال داده  (Kolmogorov-Smirnov test) اسمیرنف

مساتقل باراي مقايساه     tهاي با توزيع نرمال از آزماون   براي مقايسه داده

براي متغیرهاي گسساته اساتفاده    Chi-squareمتغیرهاي پیوسته و آزمون 

اثرات متقابل زمان و گروه بر بهبود علايام بیمااران،    به منظور ارزيابي. شد

ت براي آناالیز غیرپارامترياک از تسا   . مختلط استفاده شد ANOVAتست 

دار بودن در  سطد معني. استفاده گرديد (Kruskal-Wallis)والیس -کروسكال

 .تعیین شد >14/1Pنتايج مطالعه 

 

 نتايج
هاي پژوهش حاضر، در بازه زماني انجام مطالعه در پايیز  براسار يافته

بیمار وارد مطالعه شدند که به دو گروه  021، در مجموع 0306و زمستان 

نمودار . داخله يا عدم مداخله داروساز تقسیم شدندنفره براي بررسي م 81

مشاخص   CONSORT ناماه  روند ورود و خروج بیماران را براسار شیوه 0

 .کرده است

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

15
 ]

 

                               3 / 7

http://www.sealedenvelope.com/
http://dx.doi.org/10.22034/7.1.10
http://ijhp.ir/article-1-648-en.html


 هاي شايع تنفسي فوقاني در کنترل علائم بیماري مداخله داروساز

 40/يه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشر ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 
 فلودياگرام مطالعه -1نمودار 

 

 اطلاعات دموگرافيک بيماران -1جدول 

 گروه
 كنترل

(55  =n) 

 گروه مداخله

(55  =n) 
P 

 جنسيت
 26 28 خانم

200/1 
 31 20 ااق

 وضعيت تأهل
 34 26 مجرد

*102/1 
 24 24 متاهل

 وضعيت اشتغال

 32 34 آزاد

444/1 
 0 8 دار خانه

 3 4 بازنشسته

 04 00 کارمند

 وضعيت بيمه
 48 44 تحت پوشش

041/1 
 02 6 عدم پوشش

 مصرف سيگار
 21 00 بله

314/1 
 36 38 خیر

 ای بيماری زمينه
 4 3 بله

043/1 
 44 42 خیر
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 و همكاران هادي اسماعیلي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /42

. دهاد  شده از بیماران را نشان مي  ، اطلاعات دموگرافیک اخذ0جدول 

بندي آنها مشخص شد کاه میاناه    با توجه به اطلاعات دموگرافیک و طبقه

ساال   30ساال و در گاروه مداخلاه     4/34سني در گروه بادون مداخلاه   

و  44)چارکهاي اول و سوم به ترتی  براي گروه بدون مداخلاه  . است بوده

 Kruskal-Wallisکاه طباق آزماون    ( 22و  30)و براي گاروه مداخلاه   ( 24

(. P=  266/1)تفاوت معناداري بین گروه مداخله و شااهد مشااهده نشاد    

همچنین نتايج توزيع جنسایتي نشاان داد کاه در تفااوت معناي داري از      

ي دو وجود نداشات  خلحاظ توزيع جنسیت و نوع مداخله براسار آزمون 

(20/1  =P.) 

 20نامه نشاان داد کاه    نتايج خوداظهاري بیماران در پاسخ به پرسش

از طرياق  درصاد   24از بیمااران از طرياق مراجعاه باه داروسااز و      درصد 

از طريق مراجعه به پزشک، تمايال باه ماديريت     درصد 44خوددرماني و 

تفاوت معني داري از لحاظ وضاعیت  . اختلالات شايع تنفسي فوقاني دارند

ي دو خا هاي بهداشتي اولیه و نوع مداخله براسار آزمون  راقبتدريافت م

به طوريكه افاراد سااکن شامال تهاران     ( >1110/1P)پايش وجود داشت 

بیشتر تمايل به مراجعه به پزشک و اهالي شرق تهران تمايل باه دريافات   

معناداري در شایوه   خدمات سرپايي از داروخانه داشتند، از اين نظر تفاوت

باات درماااني در مقايسااه بااا محاال سااكونت وجااود داشاات دريافاات مراق

(124/1P<.) 

، نتايج خوداظهاري شدت علائم بیماران را قبل و بعد از درمان 2جدول 

 Post hoc در آنالیزهااي . با مداخله داروساز ياا بادون آن را نشاان ماي دهاد     

مشخص شد که مداخله داروساز در تمام بیمااري هااي تنفساي فوقااني در     

 (.=114/1P)م بیماران به غیر از لارنژيت تاثیر مثبت و کارا داشت بهبود علائ

 

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد پاسخ درماني بیماران به مداخله داروسااز  

تر به عنوان يک  سن پايین .در روند درمان در سنین مختلف، متفاوت است

هاايي   هاي داروساز مشاهده شد؛ اما متغیار  عامل در تبعیت بهتر از توصیه

نظیر محل سكونت، اشتغال، و نوع پوشش بیمه از متغیرهايي هستند کاه  

بر اسار پرسشنامه خوداظهاري . روي نتیجه نهايي درمان اثرگذار نیستند

دهناد   که توسط همه بیمااران کامال شاد، بیشاتر بیمااران تارجید ماي       

تواناد   علات آن ماي   .هاي بهداشتي اولیه را از پزشک دريافت کنند مراقبت

هاي داروساازان   عتماد بیشتر بیماران به پزشكان و عدم آشنايي با مهارتا

مندي از داناش و   شايسته است که نهادهاي مرتبط در راستاي بهره. باشد

عملكرد داروسازان به عنوان يكي از اعضااي ماوثر کاادر درماان در ارائاه      

هااي مادون، آشانايي باا      درماني در قال  برناماه -خدمات اولیه بهداشتي

داروسازان را براي مردم میسر و نگرش جامعه را در مورد فضاي درماني در 

از طارف ديگار تعادادي از     .(21-22)هاي شهري اصالاح کنناد    داروخانه

بیماران خوددرماني را به مراجعه به کادر درمان ترجید دادند که ناشاي از  

البتاه  . نگرش نادرست اين افراد در رويكرد درماان باراي خودشاان اسات    

خادمات درماان   . تاأثیر نیسات   مسائل اقتصادي نیز در اين ترجیحات باي 

ناخوشي هاي جزئي در دوران حاضر کاه رکاود اقتصاادي و تاورم اقشاار      

گشااي سالامت    تواند گاره  است مي الشعاع قرار داده مختلف جامعه را تحت

 .(8، 4)وري درست به عمل آيد  اقشار با درآمد پايین باشد و از آن بهره

ها نیز نشان داد که ساکنان شارق تهاران باراي     به تفكیک گروهنتايج 

ارائه خدمات درماني اولیه بیشتر به داروساز و ساکنان شمال تهران بیشتر 

تواند ناشي از تفااوت در نگارش    اين نتیجه مي. کنند به پزشک مراجعه مي

مردم در مناطق مختلف تهران يا عوامل اقتصادي باشاد، در نتیجاه سایر    

درماني اختلالات شايع خفیف تا متوسط تحات نظار داروساازان،    خدمات 

تار تماام شاده و موجا  ذخیاره       براي بیمار و نظام سلامت کشاور ارزان 

در خصاوص نمارات   . ها براي اختلالات متوسط تا شديد خواهد شد هزينه

 تغییرات  .شدانجام پاسخ به درمان قبل و بعد از مداخله، مقايسه و ارزيابي 

 

 (58نمرات از ) نتايج مقايسه اختلاف نمره مداخله داروسازان قبل و بعد از و دارو درمانی -2جدول 

 **P مداخله داروساز *بدون مداخله مداخله/ بيماری

 سرماخوردگي
44/04 

(61/04-31/03) 

31/23 

(41/28-11/21) 
<1110/1 

 نزالواآنف
34/03 

(11/21-11/01) 

11/21 

(31/23-41/08) 
142/1 

 سینوزيت
04/4 

(41/00-01/2) 

41/00 

(01/04-41/4) 
<110/1 

 رينیت
31/23 

(41/28-41/08) 

11/31 

(41/38-31/23) 
<110/1 

 لارنژيت
11/04 

(11/23-11/03) 

11/04 

(11/20-11/04) 
023/1 

 .گزارش شده است( چارک سوم -چارک اول)نتايج به صورت میانه * 

 .استفاده شده است Kruskal-Wallisبا توجه به غیر پارامتريک بودن از آزمون ** 
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 هاي شايع تنفسي فوقاني در کنترل علائم بیماري مداخله داروساز

 43/يه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشر ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

طاور   هاي تحت مداخله داروسااز باه   يا به عبارت ديگر بهبود در گروهنمره 

کاه علات آن احتماالا آشانايي کامال      ( =P 14/1)معناداري بیشاتر باود   

 و روش مصرف باشاد  تعیین دوزهاي دارويي موجود،  داروسازان با فراورده

تفكیک میزان اثربخشي . ش خواهد دادکه تبعیت بیماران از درمان را افزاي

هاي مختلف مشخص کرد که مداخلاه داروساازان در    داروساز در ناخوشي

هاي سرماخوردگي و سینوزيت اثربخشي بسیار بالاتري در مقايسه  بیماري

 .است  با خوددرماني داشته

اين مطالعه با هدف ارزيابي مداخله داروساز در کنترل علائم خفیف تا 

 OTCران با عفونت دستگاه تنفسي فوقاني از طريق داروهااي  متوسط بیما

مطالعه انجام . هاي غیردارويي انجام شدمصو  سازمان غذا و دارو و توصیه

هاايي باوده و وجاود برخاي از آنهاا       ها و ساوگیري  شده داراي محدوديت

تاوان باه ارائاه باازخورد      ها مي از جمله اين محدوديت. ناپذير است اجتنا 

 (Objective)نها براسار اظهارات بیماار و فقادان شاواهد عیناي     درماني ت

الات علائم ؤمستدل و همچنین رويكردهاي متفاوت بیماران در پاسخ به س

همچناین هام ارزي   . کرداشاره دهي درمان  نسبت به شدت علائم و پاسخ

اثربخشي مداخله درماني داروساز با پزشاک مقايساه نشاده اسات و تنهاا      

ا خود درماني میسر باود و نگارش اقتصاادي بیمااران بار      امكان مقايسه ب

 (21. )نشد ترجیحي بیماران در نظر گرفته پارامترهايي

 

 گيری نتيجه
توان گفات کاه خادمات داروساازان در      گیري مي به عنوان نتیجه

هاي دساتگاه تنفساي فوقااني     درمان بیماران سرپايي مبتلا به عفونت

هااي تنفساي    ماراني که دچار عفونات در بی. ثر باشدؤتواند کارا و م مي

بودند مداخله داروساز باه منظاور درماان بیمااران،      فوقاني حاد شده 

هاا غیار از لارنژيات نشاان داد و      اثربخشي بهتري را در تمام بیمااري 

توانست طول دوره بیماري و شدت علايم را باه طارز چشامگیري در    

ايان  . هش دهاد مقايسه با گروهي که اقدام به خود درماني کردند کاا 

هاي داروسازان و تكیه بر دارو  مهم با آموزش همگاني در مورد قابلیت

تواناد نتیجاه مطلاو  يعناي      آيد کاه ماي   دست مي درماني منطقي به

 . ارتقاي سطد سلامت جامعه را در دسترر قرار دهد
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Abstract 
Background: The role of pharmacists in pharmacies has evolved from drug dispensers to more specialized tasks. The 

general purpose of this article is to analyze and investigate pharmacist intervention in controlling symptoms of 

outpatients suffering from common acute upper respiratory disease via prescription of non-prescription drugs according 

to the pharmaceutical rules and regulations in the health sector. 

Methods: This is a clinical trial that was conducted on patients with one of the diseases of common cold, flu, acute 

rhino-sinusitis, laryngitis, or allergic rhinitis in community pharmacies with acute symptoms. The first group underwent 

diagnostic and therapeutic (theranostic) interventions by a pharmacist based on non-pharmacological treatment or, if 

necessary, non-prescription drugs. The second group received over-the-counter medicine based on their own request and 

without the pharmacist theranostic approach. Patient symptoms were evaluated before initiation of monitoring and then 

one week later. 

Results: The results of the difference in average scores of 100 patients in five diseases for the intervention and non-

intervention subgroups were 23.30 and 14.45 for common colds, 20.00 and 13.35 for influenza, 11.40 and 7.15 for 

allergic rhinitis, 15.00 and 14.00 for laryngitis, and 30.00 and 23.00 for sinusitis, respectively. The difference in clinical 

improvement scores in all diseases was significantly higher in the pharmacist intervention subgroup, except for patients 

with laryngitis, where no significant difference was observed between the two subgroups. 

Conclusion: Pharmacists have the potential to control the symptoms of patients with common upper respiratory tract 

disease. Using this capacity in primary care can improve minor ailments. 
 
Keywords: Minor Ailments, Nonprescription Drugs, Outpatients, Primary Health Care, Pharmacists  
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