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 چکیده

هاي اخیر  حضور داروسازان براي دارودرماني اين بیماران در سال. هاي ويژه نیاز به بررسي و مراقبت بیشتر دارند بیماران بخش مراقبت:  زمینه و هدف

 ينیداروسازان بال يدرمان مداخلات دارو ریثأت يبررس ،مطالعههدف از اين  .ت حضور آنها ديده شده استبسیار مورد توجه قرار گرفته است و تأثیر مثب

 .بود ژهيو يها در بخش مراقبت

 جمع مارانیب کیاطلاعات دموگراف .ماه انجام شد 0به مدت تهران  پنج بیمارستان شهردر نگر  مقطعي و آينده -تحلیليمطالعه به صورت  نيا: روش

 وهتا   دارو نته یبه زيبتر تجتو   میمستتق  ریثأت از طريقها  نهيهز کاهش مداخلات بر نيا ریثأت .شدندبررسي ع آن انواو  ينیمداخلات داروساز بالو  يآور

وق و حقت  ها نهيدر هز ييجو صرفه زانیاستفاده از تفاوت م با سپس سود حاصل از اين روش. آمدبه دست  يياز عوارض دارو يناش نهياز هز يریجلوگ

 .شدمحاسبه  ينیداروساز بالپرداختي به 

حضور داروساز بالیني در . مداخله باعث کاهش میزان بروز عوارض دارويي شدند 70بیمار انجام شد و  310مداخله بر روي  144در مجموع   :ها یافته

 .ن مدت شدي در طول اياليرمیلیارد  34-30منفعت خالص هاي ويژه، از نظر اقتصادي منجر به  بخش مراقبت

توانتد بته کتاهش     کنتد  بلكته متي    هاي ويژه نه تنها به بهبود نتايج بالیني بیماران کمک مي مداخلات داروساز بالیني در بخش مراقبت :گیری نتیجه

شتود   یني، توصیه ميهاي دارويي و موارد بال با توجه به افزايش پیچیدگي درمان. شده نیز منجر شود هاي درماني و افزايش کیفیت خدمات ارائه هزينه

 .مند شد طور جدي در نظر گرفته شوند تا بتوان از تمامي مزاياي بالقوه آنها بهره هاي آموزشي و مداخلات داروسازان بالیني به که برنامه
 

 يبحران تیمراقبت در وضع ،انداروساز ي،دارو درمانتحلیل هزينه سودمندي، : ها کلیدواژه

 

 مقدمه
يافته براي ارائه مراقبتت   ، يک سیستم سازمان هاي ويژه واحد مراقبت

هتاي ويتژه و تخصصتي پزشتكي و      به بیماران بتدحال استت کته مراقبتت    

بیماران اين . دهد پرستاري را براي حفظ زندگي در طول يک دوره ارائه مي

بخش، افرادي هستند که به دلیل بیماري يا جراحت، دچار نارسايي حتاد  

افراد بدحال در . کند ان آنها را تهديد ميدر يک يا چند عضو هستند که ج

هتاي بهداشتتي    هاي ويژه، جزء بزرگ و گران قیمت مراقبت بخش مراقبت

به دلیل تغییر ساختار سني جمعیتت جهتان و بتا افتزايش     . مدرن هستند

هاي ويژه  نسبت افراد مسن، تعداد بیشتري از اين بیماران در بخش مراقبت

ستال در کشتورهاي    74تتا   24ستنین  شوند که معمولا بتین   بستري مي

 (. 2و3)شوند  مختلف مشاهده مي

هتاي ويتژه و بیمتاران بختش عمتومي تفتاوت        بین بیماران بخش مراقبت

هتتا شتتامل تجتتويز داروهتتاي بیشتتتر،  ايتتن تفتتاوت. گیتتري وجتتود دارد چشتتم

هاي فیزيولوژيک، تداخلات دارويي مختلف و تغییرات همودينامیتک   محدوديت

هاي ويژه است که باعث افزايش تغییترات   ي در بخش مراقبتدر بیماران بستر

 بنتابراين . فارماکوکینتیک و فارماکودينامیک داروها در بدن بیماران متي شتود  
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 و همكاران سیدعلي سبحانیان

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /032

رساني، مدت زمان درمان و نرخ شتیوع عتوارض    دوز، فواصل مصرف، روش دارو

نستبت بته    توانتد کتاملا    هاي ويژه متي  جانبي دارويي در بیماران بخش مراقبت

شتود کته    متي مجموع اين فاکتورها باعث . ها متفاوت باشد بیماران ساير بخش

تر شده و میزان تجويز نامناست،، ستب، بتروز     تجويز دارو در اين بخش مشكل

عوارض دارويي ناخواسته يا تداخلات دارويي شده و منجتر بته افتزايش طتول     

 (.1)هاي درماني شود  مدت بستري و در نهايت افزايش هزينه

هاي ويتژه منتقتل    درصد بیماران بستري به بخش مراقبت 34اگرچه فقط 

هاي بیمارستان به اين بختش اختصتاد داده    درصد از هزينه 14شوند ولي  مي

ها به دلیل پیري جمعیتت و افتزايش شتدت     رود اين هزينه انتظار مي. شود مي

هتاي ويتژه،    به طور کلتي مراقبتت  . بیماري در بین بیماران بستري افزايش يابد

ود اختصتاد  هاي بهداشتي را بته خت   هاي مراقبت بخش قابل توجهي از هزينه

ها شامل بستري  درصد از پذيرش در بیمارستان 33حاضر  دهد، زيرا درحال مي

هاي بخش فوق در ارزيابي شدت متداخلات   محاسبه هزينه. در اين بخش است

هتاي   چراکته شناستايي محتر      هاي بیمار مفید است وتحلیل ويژگي و تجزيه

 (.0)شود  هزينه، منجر به استفاده بهینه از منابع مي

هاي ويژه، تعداد داروي بیشتتر و   براي بیماران بستري در بخش مراقبت

همچنین داروهاي اختصاصي و پیچیده تر، با توجه به وضعیت بحراني آنهتا،  

شود که اين موضوع احتمال ايجاد مشكلات و عتوارض دارويتي را    تجويز مي

همچنتین ايتن بیمتاران بته دلیتل مشتكلات فیزيولوژيتک        . دهد افزايش مي

اني در مقايسه با بیماران ديگر، ظرفیت حیتاتي متفتاوتي دارنتد کته بتر      بحر

 (.4)گذارد  جذب ، توزيع و دفع داروها اثر مي

هتاي   ثر براي توجیه نقش داروسازان بالیني در بخش مراقبتؤيک راه م

ويژه، تاکید بر نقش آنها در جلوگیري از عوارض جتانبي و خطاهتاي تجتويز    

جويي در هزينه به طور مستقیم و جلتوگیري از   دارويي است که باعث صرفه

بنابراين نقش داروساز بالیني . شود هاي احتمالي بطور غیر مستقیم مي هزينه

ها برجسته شود  چراکه  جويي در هزينه بايد به عنوان عاملي مهم براي صرفه

کارفرمايان به دنبال توجیه اقتصادي حضور کارکنان نیز هستند و مشتكلات  

هاي درمان  ي و عوارض جانبي دارويي، تأثیر منفي بر نتايج و هزينهدارودرمان

طبق مطالعتات انجتام شتده، میتزان شتیوع عتوارض جتانبي دارويتي         . دارد

(Adverse Drug Effect, ADE )   31هتاي ويتژه،    در بیمتاران بختش مراقبتت 

کته ايتن میتزان در     تخت روز بستري است درحالي 3444رخداد به ازاي هر 

 (.2)تخت روز است  3444رخداد به ازاي  34ومي، هاي عم بخش

هتاي پزشتكي و بهداشتتي و     البته نقتش بتالیني داروستازان در محتیط    

هتاي اخیتر تتأثیر     در ستال . درماني هنوز به طور کامل شرح داده نشده است

هاي بهداشتي بیماران بیشتر مورد توجته   مثبت داروسازان بالیني در مراقبت

از بیماران بتا شترايط بحرانتي بته يتک امتر چنتد         مراقبت. قرار گرفته است

تواند باعتث بهبتود نتتايج     اي تبديل شده و مشارکت اين متخصص مي رشته

همچنین مطالعات نشان داده است که حتتي  . بالیني و اقتصادي درمان شود

هتاي ويتژه    حضور پاره وقتت يتک داروستاز بتالیني در تتیم واحتد مراقبتت       

(Intensive Care Unit, ICU)،  ستتب، جلتتوگیري از وقتتوع تعتتدادي از

 (.0)خطاهاي تجويزي شده و اين موضوع، تأثیر بالیني قابل توجهي دارد 

هاي بهداشتي بسیار پرهزينته   خطاهاي دارويي براي سیستم هاي مراقبت

داروسازان تأثیر مثبتي در . است  اما بخش بزرگي از آنها قابل پیشگیري هستند

انتد،   محدود کردن تجويز نامناست، نشتان داده   پیشگیري از خطاهاي دارويي و

بنابراين با جلتوگیري از پتذيرش در بیمارستتان يتا کتاهش متدت اقامتت در        

 (.7)دهند  هاي بهداشتي را کاهش مي هاي مراقبت بیمارستان، هزينه

توانند با توجه بته تخصتیص بهتتر منتابع و      در اين زمینه، داروسازان مي

هتاي بهداشتتي داشتته     گیرندگان مراقبتت  یماي بر تصم مصارف، تأثیر عمده

. باشتتند تتتا ستتلامت جمعیتتت را از طريتتق استتتفاده از داروهتتا بهینتته کننتتد

داروسازان با دانش منحصر به فرد خود از داروهتا، عوامتل اصتلي در کتاهش     

جتويي در هزينته داروهتا و     هاي مراقبت هاي بهداشتي از طريق صرفه هزينه

 (. 1)ها هستند  اجتناب از هزينه

. محور تبديل شتده استت   محور به بیمار امروزه فعالیت داروسازان از دارو

در اين مطالعه سعي شده تا تأثیر حضور داروساز بتالیني بته عنتوان يكتي از     

هاي ويژه چند بیمارستان در شهر تهتران،   افراد تیم درمان در بخش مراقبت

مورد بررستي قترار   آن در روند دارودرماني و تأثیر بالیني و اقتصادي ناشي از 

همچنین تعیین تأثیر مداخلات دارويي داروساز بتالیني در جلتوگیري    .گیرد

از بروز عوارض دارويتي در بیمتاران، جلتوگیري از بتروز خطاهتاي دارويتي،       

هتاي دارو و همچنتین تتأثیر بتر      جويي در هزينه مديريت مصرف دارو، صرفه

 .هداف ديگر اين تحقیق بودهاي ويژه از ا پیامدهاي بیماري در بخش مراقبت

 
 پیشینه پژوهش

هتاي   تحقیقات انجام شده بتر روي متداخلات داروستازان بتالیني در بختش     

توجه  هاي ويژه پزشكي نشان داد که مشارکت منظم ايشان، به کاهش قابل مراقبت

اين . کند هاي درمان کمک مي  اي، عوارض جانبي دارو و هزينه در اشتباهات نسخه

ین نقش حیاتي مداخلات داروسازان را در تضتمین ايمنتي دارو و   مطالعات همچن

مداخلات فوق با کاهش استتفاده نامناست، از   . بهبود وضعیت بیماران نشان دادند

چنتین   دارودرماني در طول بستري شدن، ترخیص ستريعتر از بیمارستتان و هتم   

 (.0و 34-34)هاي پزشكي همراه بود  صرفه جويي در هزينه

ي، مداخله داروساز بالیني در يک کلینیک توانبخشتي  در پژوهش ديگر

هاي ويژه نشان داد که مشكلات دارويي پتس از تترخیص از بختش     مراقبت

آنهتا  . هاي ويتژه، بیشتترين درصتد مشتاهده شتده در بیمتاران بتود        مراقبت

دريافتند که در غیاب ارتباط بسیار مؤثر با داروساز بالیني، مداخله داروخانته  

 (.32)رنامه توانبخشي يا بهبودي بیماران کمک کند ممكن است به ب

هاي ويتژه   بررسي سیستماتیک خدمات داروسازي بالیني بخش مراقبت

و بخش جنرال با استفاده از داروسازي از راه دور در تحقیق ديگتري بررستي   

نتايج نشان داد که خدمات داروسازي از راه دور، سب، افزايش رضتايت  . شد

و گسترش خدمات شده و بته بهبتود دسترستي بیمتاران     بیماران، پرستاران 
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 هاي ويژه اي داروساز در بخش مراقبت فايده مداخلات مشاوره -بي هزينهارزيا

 030/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 (.30)کند  ويژه در مناطق روستايي کمک مي به

نسبت هزينه به فايده و همچنین تأثیر اقتصادي مداخلات داروسازان بالیني 

نتايج نشان داد کته  . در مورد برخي از داروها در مطالعات ديگري بررسي شدند

هاي ويژه،  اي بخش مراقبت یم چند رشتهمشارکت يک داروساز بالیني در يک ت

سازي درمتان کتاهش داده و    هاي بهداشتي را از طريق بهینه هاي مراقبت هزينه

کاهش قابل . کند ها فراهم مي ارزش اقتصادي و تضمین کیفیت را در اين محیط

ها، بهبود  توجه عوارض جانبي دارويي ناشي از خطاهاي دارويي، طراحي پروتكل

ارو و همچنین تشخیص، پیشگیري و مديريت خطاهاي دارويي، الگوي مصرف د

دهنده نقش مفید داروسازان بالیني در بهبتود کیفیتت، ايمنتي و کتارايي      نشان

 (.21-37)هاي دارويي بیماران توسط ايشان بود  مراقبت

 

 روش
هاي  تحلیلي است که در بیمارستان -ي مقطعي  پژوهش حاضر، مطالعه

تهتران از ابتتداي   ( ستجاد )م رضتا، بعثتت و شتهرام    بوعلي، فرهیختگان، امتا 

 .انجام شد 3042تا پايان اسفند  3042شهريور 

 

 جامعه آماری پژوهش
بیمتتار بتتود کتته در بختتش  224جامعتته آمتتاري ايتتن تحقیتتق، شتتامل 

هاي فوق و در طول دوره زماني اشتاره شتده    هاي ويژه در بیمارستان مراقبت

 .بستري شده بودند

 

 گیری نمونه حجم نمونه و روش
بیمار بتوده استت  لتذا     224دلیل اينكه جامعه آماري در اين مطالعه ه ب

بیمتار کته معیتار ورود بته      310با استفاده از جتدول مورگتان، در مجمتوع     

برختي از ايتن   . مطالعه را داشتند، مورد ارزيتابي فارمتاکوتراپي قترار گرفتنتد    

مداخلته بته طتور     144بیماران، چندين مرحله مداخله داشتند و در نهايتت  

 .تصادفي ساده بر روي ايشان انجام شد

 

 معیار ورود به مطالعه

هاي ويتژه بیشتتر    سال به بالا داشتند، در بخش مراقبت 37بیماراني که 

بودند، حتداقل يتک دارو دريافتت کترده بودنتد و        ساعت بستري شده 20از 

 .بودند  توسط داروساز بالیني حداقل يكبار مشاوره شده

 

 ار خروج از مطالعهمعی
 .معیارهاي ورود را نداشتند، از مطالعه خارج شدند  افرادي که همه

 

 ها روش گردآوری داده
هتاي ويتژه    هتاي مراقبتت   ها از بخش ماه ، جمع آوري داده 0طي مدت 

 30تخت، امتام رضتا بتا     31تخت، فرهیختگان با  1هاي بوعلي با  بیمارستان

عمتده  . تختت انجتام شتد    32بتا  ( جادست )تخت و شهرام  34تخت، بعثت با 

بیماران با تشخیص مشكلات ريوي، مشكلات مربتوط بته سیستتم اعصتاب     

.... مرکتتزي، مشتتكلات داخلتتي، مشتتكلات عفتتوني، اختتتلالات الكترولیتتتي و

اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، قتد و وزن از  . بستري بودند

 .آوري شد پرونده بالیني آنها جمع

 

 ها آوری دادهابزار گرد
هاي پايشي طراحي شد که در آن مداخلات داروساز بتالیني و نتوع    فرم

آن به چند صورت تغییر يا حذف دارو، اضافه کردن دارو، تغییتر دوز و تكترار   

 هتا  دوز دارو، تغییر شكل دارو از وريدي به خوراکي، اضتافه کتردن آزمتايش   

ستپس هتر   . شتدند بنتدي   براي پايش بیمار از نظر عوارض دارويتي تقستیم  

مداخله از نظر اينكه توسط پزشک مورد پذيرش قرار گرفته، بررسي و درصد 

بینتي   پذيرش مداخلات محاسبه و تأثیر آن بر عوارض دارويي بیماران، پیش

اهمیتت، نتاچیز، متوستط،     مداخلات از نظر اهمیت به چند صتورت بتي  . شد

 .بندي شدند شديد و حیات بخش دسته

نیاز شامل پرونتده بیمتار، کتاردکس دارويتي و نتتايج      ابزار و مواد مورد 

 .آزمايشگاهي بود

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده
آوري، وارد نترم   ها بعد از جمع داده. ها به صورت درصد بیان شدند متغیر

از آمار توصیفي براي ارائه نتايجي مانند فراوانتي،  . شدند 32نسخه  SPSS افزار

 . فاده شداي است هاي دسته درصد و داده

 :از دو جنبه مورد ارزيابي قرار گرفت (Benefit)فايده 

هزينته مستتقیم پزشتكي     :(Cost Saving)جروی  در هزینره    صررفه  .1

 .احتمالي که بر اساس هزينه میزان دارو و وسايل جانبي محاسبه شد

بتا بررستي کتاهش     (:Cost Avoidance)جلوگیری از برروز هزینره    .2

مداخله داروساز بالیني در جهت کتاهش   هاي درماني و به واسطه هزينه

 . عوارض دارويي و بهبود پیامدهاي دارودرماني، سنجیده شد

تمتتام متتداخلات صتتورت گرفتتته توستتط داروستتاز بتتالیني بتتا استتتفاده از 

بته  ( Cost- Benefit Analysis)فايتده   -هاي اقتصتادي ارزيتابي هزينته    سازي مدل

تحلیتل و ارزيتابي   ( Micro- costing Analysis)روش ارزيتابي میكترو کاستتینگ    

ها به وسیله مجموع تأثیر مستقیم بر تجتويز   تأثیر اين مداخلات بر هزينه. شدند

جويي مصترف متواد جتانبي     ها و کاهش مصرف دارو به همراه صرفه بهینه دارو

هاي ناشي از عوارض دارويي که در اثتر   مثل حلال و سرنگ و اجتناب از هزينه

مصرف يک دوز، تجويز طولاني مدت يتک دارو و يتا در   آسی، ديدگي ناشي از 

به عنتوان مثتال ختونريزي داختل     )نتیجه ترکی، دو يا چند دارو رخ مي دهد 

جمجمه هنگام استفاده از داروي ضدانعقاد وارفارين و يا ايجاد حالت تهوع بعتد  

و  از دو شتاخص منفعتت ختالص   . به دست آمتد ( از مصرف داروي ديگوکسین

فايتده حضتور داروستاز بتالیني در      -فايده براي بررسي هزينته  نسبت هزينه به
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 و همكاران سیدعلي سبحانیان

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /037

منفعت خالص با استتفاده از تفتاوت بتین    . هاي ويژه استفاده شد بخش مراقبت

میزان صرفه جويي در هزينه کل و حقوق داروساز بالیني محاسبه و همچنتین  

هتاي صتورت    هاي به وجود آمده بر هزينته  فايده با تقسیم فايده -نسبت هزينه

تتر از يتک بتود، آن     دست آمده بزرگ هدرصورتي که عدد ب. رفته به دست آمدگ

بتزرگ تتر باشتد،     3اين نستبت هتر چقتدر از    . مداخله توجیه اقتصادي داشت

دهنده تحمیتل   باشد، نشان 3دهنده ارزش اقتصادي بیشتر و اگر کمتر از  نشان

  .هزينه بیشتر است

 

 

 ملاحظات اخلاق 

  محرمانته   اطلاعات بیماران بته صتورت کتاملا    در تمامي مراحل، نام و

 .نگهداري شد

  اين پژوهش به تصوي، کمیته اخلاق در پژوهش دانشكده داروسازي و

 IR.IAU.PS.REC.1402.222 علوم دارويي دانشگاه آزاد استلامي بتا کتد   

 .رسیده است

 

 مراحل انجام مطالعه

 144ماهته، تعتداد    0از مستندات تكمیل شده در يتک بتازه زمتاني    

مداخله به صورت تصادفي ساده از بین تمام مداخلاتي که بتراي بیمتاران   

آوري و از  هاي استاندارد پايش فارمتاکوتراپي، جمتع   صورت گرفت، در فرم

فترم ارزيتابي فارمتاکوتراپي شتامل     . لحاظ پیامدهاي بالیني تحلیل شتدند 

 اي، ستابقه مصترف دارو،   هتاي زمینته   اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماري

پارامترهاي بالیني، آزمايشات و تمام مداخلات صورت گرفته براي بیماران 

باشد، اطلاعتات ککرشتده از طريتق پرونتده بیمتار، همراهتان بیمتار و         مي

 .درصورت امكان خود بیمار تكمیل شد

با توجه به اينكه يكي از اهتداف ايتن مطالعته، ارزيتابي اقتصتادي بته       

دلیتل   هبت )هتاي ويتژه    ش مراقبتت کارگیري سرويس فارماکوتراپي در بخت 

هزينته بتالاي    هاي بالاي صورت گرفته به ازاي هتر بیمتار در روز و   هزينه

استت،   اثر بخشتي  -باشد، بهترين روش بررسي، تحلیل هزينه مي( بستري

هاي انجام شده و هم منتافع و پیامتدهاي    چرا که در اين روش، هم هزينه

گیتران سیستتم    و به تصتمیم شود  ايجاد شده به واحدهاي پولي تبديل مي

مزيت ديگتر  . کند کارگیري درست از منابع مالي کمک مي سلامت براي به

 . اين روش، عدم نیاز براي مقايسه با گروه جايگزين است

اطلاعات مربوط به هر مداخله براي تحلیل اقتصتادي، بته فترم مجتزا     

د منتقل شده و توسط دو متخصص داروسازي بالیني مورد بررستي و تأيیت  

در انتها تمام مداخلات صورت گرفته در يتک پنتل تخصصتي    . قرار گرفت

 .مورد ارزيابي قرار گرفت

 :در ادامه موارد کيل مورد ارزيابي قرار گرفت

جويي در هزينته و   اين شاخص از دو مسیر مجزا، صرفه :تعیین منفعت

 :شود جلوگیري از بروز هزينه، محاسبه و در نهايت تجمیع مي

جويي در هزينته در ايتن مطالعته     مصاديق صرفه :هزینه جوی  در صرفه

، برنامه درماني (Duplication)شامل داروي نامناس،، دوز بالا، داروي مشابه 

ناسازگاري داروها، / نامناس،، طول دوره درماني نامناس،، موارد ناپايداري

 .قطع تجويز به دلیل عوارض جانبي دارويي و راه تجويز نامناس، بود

در اين شاخص، فايده بالقوه اقتصادي مداخلته   :ی از بروز هزینهجلوگیر

داروساز در جلوگیري از بروز عوارض دارويي و بهبتود پیامتدهاي درمتان،    

هاي آتي به  هزينه بروز عوارض دارويي و کاهش هزينه. شود گیري مي اندازه

 .شدبا گیري مي هاي متعدد قابل اندازه واسطه مداخله فارماکوتراپي، با روش

در صتورت عتدم مداخلته داروستاز، میتزان       ADEاز ضرب احتمتال بتروز   

بعتد از مشتخص   . شتود  اجتناب از هزينه در هر مورد به طور مجزا حساب متي 

، هتر پیامتد   ADEشدن اهمیت متداخلات صتورت گرفتته در جهتت کتاهش      

پیشگیري شده براساس مقالات معتبر در اين زمینته، در يتک رنتج حتداقلي و     

در ايتن میتان، يتک معیتار هزينته براستاس معیتار        . شود يابي ميحداکثري ارز

همچنین جهتت ارزيتابي   . شود لیكرت و براساس نظر پنل نیز در نظر گرفته مي

اهمیت بالیني مداخله، از جتدول استتاندارد ارائته شتده در مطالعته نستبیت و       

با تشكیل پنل متخصصان بتا حضتور دو متخصتص داروستازي     ( 20)همكاران 

هاي ويژه، يک فتوق تخصتص ريته     ا تجربه کار بالیني در بخش مراقبتبالیني ب

، يتک متخصتص داخلتي و عتلاوه بتر آن از      (هاي ويتژه  رياست بخش مراقبت)

 .هاي ويژه هم در اين زمینه استفاده شد نظرات يک فوق تخصص مراقبت

طورکلي به شش دسته تقسیم شدند که شامل افزودن  مداخلات نیز به

 تغییر دوز دارو، تغییر فرم دارو، درخواست آزمايش و ساير دارو، حذف دارو،

 

 جهت ارزیاب  اهمیت هر مداخله معیار نسبیت. 1جدول 

 احتمال ضریب شرح اهمیت بالین 

 3 .اي که از بروز يک پیامد بسیار جدي يا مرگ محرز جلوگیري کرده است مداخله (life saving)بخش  حیات

 (Major)شدید 
 .از آسی، جدي به يک ارگان ممانعت کرده باشد اي که مداخله

 .دارويي ممانعت کرده است اي که از يک تداخل يا عوارض مداخله
2/4 

 0/4 .اي که سطح درمان را به حد قابل قبول رسانده و جلوگیري از اثرات منفي روي کیفیت زندگي بیمار داشته است مداخله (Moderate)متوسط 

 3/4 .گیري اعمال شده است سبي در بهبود تصمیماصلاحات ن (Minor)خفیف 

 43/4 باشد تجويز منطقي دارو مي/آسی، خاصي به بیمار مطرح نبوده و تنها يک ملاحظه در راستاي مصرف (Insignificant)ناچیز 
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 هاي ويژه اي داروساز در بخش مراقبت فايده مداخلات مشاوره -بي هزينهارزيا

 031/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

در انتها تمام مداخلات صتورت گرفتته در يتک پنتل تخصصتي و بتا       . بود

 .ر گرفتاستفاده از فرمول زير مورد ارزيابي قرا

ضري، اهمیت مداخلته  ( * براساس مقاله مورد نظر) ADEهزينه يک 

 تبديل به واحد پولي دلار* داروساز 

ريال، از دلار به  274444تمام مبالغ بر اساس نرخ ارز ترجیحي يعني 

 .ريال تبديل و بصورت دو مبلغ دلاري و ريالي آورده شد

داروساز بالیني شاغل براي تعیین هزينه نیز حقوق و دستمزد دريافتي 

کنتد، در   در بخش، که به صورت حق مشاوره به ازاي هر بیمار دريافت مي

نظر گرفته شد که براساس مصوبه وزارت بهداشت، به ازاي هر مشاوره مبلغ 

 .باشد ريال مي 2442444

 

 (BCR)فایده  -محاسبات هزینه

الیني و آوري مجموع ارزش ريالي فايده مداخلات داروساز ب بعد از جمع

به  دهينسبت فافايده خالص و  -هاي داروسازان بالیني، هزينه مجموع هزينه

فايده بايد توسط شاخص نسبت  -نتايج مطالعات هزينه. شد محاسبه  نهيهز

هاي به وجود آمده تقسیم  در اين روش، فايده. فايده به هزينه ارزيابي شود

دست آمده بزرگتر  ههاي صورت گرفته شده و درصورتي که عدد ب بر هزينه

 دستت  بته از يک باشد، آن مداخله توجیه اقتصادي داشته و هر چقدر عدد 

انتداز مطالعته، از لحتاظ اقتصتادي      باشد، در حوزه چشم 3آمده بزرگتر از 

 .ارزش بالاتري دارد

3 > Benefit-to-cost 

 

BCR = Discounted value of benefits/ discounted value of costs 

 

 ها یافته
 مشخصات دموگرافیک بیماران و علل بستری

( نفتر آقتا   04نفتر ختانم و    20)بیمار  310در اين مطالعه در مجموع 

مداخلته بتر روي    144مورد ارزيابي فارماکوتراپي قرار گرفتند و در نهايت 

: باشتد  مشخصات دموگرافیک آنها به شترح کيتل متي   . ايشان انجام گرفت

کیلتوگرم و   03: میتانگین وزن بیمتاران  ستال،   00: میانگین سني بیماران

 (.2جدول )متر  سانتي 324میانگین قدي آن ها 

 

 مشخصات دموگرافیک بیماران. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 21/1 00 (سال)سن بیماران 

 10/4 03 (کیلوگرم)وزن بیماران 

 00/0 324 (متر سانتي)قد بیماران 

فراواني دلايل بستري شدن بیماران در طي متدت   3همچنین نمودار 

هاي بوعلي، فرهیختگتان،   هاي ويژه بیمارستان هاي مراقبت ماه در بخش 0

 .را نشان مي دهد( سجاد)امام رضا، بعثت و شهرام 

 

 انواع مداخلات بالین  و اهمیت آنها

و اهمیتت   1نتايج مربوط به انواع مداخلات داروساز بالیني در جدول 

 :است نشان داده شده 0آنها در جدول 

 

 نتایج اقتصادی
 هزینه سرویس ده  توسط داروساز بالین 
( ريال 2442444)با استعلام نرخ مشاوره متخصصان داروسازي بالیني 

ريال  144302444مشاوره انجام شده، در مجموع مبلغ  310و با توجه به 

 .مطالعه در نظر گرفته شد به عنوان مجموع هزينه حضور داروساز در

 

 جوی  کاهش هزینه از راه صرفه
ضروري، ه چند طريق شامل قطع داروهاي غیرکاهش هزينه مستقیم ب

هاي بالیني، تغییر فرم دارو از وريدي به  کاهش دوز داروها با توجه به يافته

در هتر متورد،   . تر صورت گرفتت  خوراکي و تغییر يک دارو به داروي ارزان

صرفه جويي در هزينه دارو، صرفه جويي در هزينه وسايل جتانبي  علاوه بر 

شامل حلال دارو، سرنگ، ست سرم، اکستنشن تیتو  و میكروستت نیتز    

ريال هزينه به صورت مستقیم  027311224در اين مطالعه . محاسبه شد

 .جويي شد صرفه

 

 (داروی  حوادث یا) داروی  عوارض از اجتناب راه از هزینه کاهش
نه غیرمستقیم با جلتوگیري از بتروز عتوارض دارويتي و     کاهش هزي

کننتد،   هايي که اين عوارض بر بیمار و سیستم درماني تحمیل مي هزينه

متداخلات داروستاز بتالیني کته باعتث پیشتگیري از       . شتود  محاسبه مي

عوارض دارويي شده بود، مشخص و هر کدام از نظر میزان اهمیت دسته 

استاس احتمتال رختداد عارضته، بته      سپس به هر کتدام بر . بندي شدند

بتتا استتتفاده از   .داده شتتد 3و  2/4، 0/4، 3/4، 43/4ترتیتت، ضتتري،  

مطالعات پیشین صورت گرفته بر روي میزان هزينه اي که هر دستته از  

کنند، حداکثر و حداقل هزينته ي هتر عارضته     عوارض دارويي ايجاد مي

محاستبه  مشخص شد و با ضرب آن در ضري، آن عارضه، ارزش دلاري 

، بته  (ريال 274444)سپس اين مقدار براساس قیمت ارز ترجیحي . شد

 . هزينه ريالي تبديل شد

ريتتال و بتتا  112020444تتتا  021720244در ايتتن مطالعتته، مقتتدار 

دلار، کاهش هزينه در  2/24214تا  1/10100 احتساب نرخ ارز ترجیحي،

اقل و ، حتد 4جتدول  . مسیر پیشگیري از بتروز عارضته تخمتین زده شتد    

 (.20-24)دهد  مطالعات را نشان مي در عارضه نوع هر براي حداکثر هزينه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

4.
41

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/8.4.415
http://ijhp.ir/article-1-995-en.html


 و همكاران سیدعلي سبحانیان
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 علت بستری بیماران. 1نمودار 

 

 نتایج انواع مداخلات داروساز بالین  .3جدول 

 نوع مداخله تعداد درصد

 افزودن دارو به رژيم دارويي 373 درصد 40

 قطع دارو 10 درصد 20

 اروتنظیم دوز د 14 درصد 3/7

 درخواست آزمايش 20 درصد 4/0

 (تزريقي به خوراکي يا برعكس)تغییر فرم دارو  33 درصد 1

 ساير موارد 0 درصد 3/3

 

 نتایج تاثیر مداخلات داروساز بالین  از نظر اهمیت بالین . 4جدول 

 ضریب درصد تعداد تأثیر مداخلات

 43/4 درصد 03/31 21 ناچیز

 3/4 درصد 40/17 314 کم

 0/4 درصد 21/12 331 توسطم

 2/4 درصد 03/0 20 زياد

 3 درصد 03/3 2 حیاتي

  درصد 344 144 کل

 

 درمتان  هتاي  هزينته  اي در کشور آلمتان،  مطالعه به عنوان مثال، در

 در شتدن  بستتري  به منجر که دارويي جانبي عوارض با مرتبط مستقیم

 در بیمارستاني اضافي روزهاي و ها هزينه همچنین شود و مي بیمارستان

 يتک  از استتفاده  منتخ، آلمان با هاي بیمارستان در بستري هاي درمان

محاستبه و مشتخص شتد کته      گرايش امتیاز بر مبتني تطبیق الگوريتم

 .(24)باشد  مي وروي اردیلیم447/3هزينه کل درمان سالیانه، حدود 

در  مثبتت  اقتصتادي  اثرات اي ديگر در کشور ژاپن، ارزيابي در مطالعه

بیمارستاني، بررستي و نشتان    محیط يک در داروسازان خصود مداخلات

 کتاهش  نهايتت  در و دارويتي  جانبي عوارض کاهش به داده شد که منجر

 (.22)شود  ها مي هزينه

 در بیماران در جانبي عوارض با مرتبط هاي اي ديگر، هزينه در مطالعه

 (CICU) قلت،  ويتژه  هاي مراقبت بخش و( MICU) ويژه هاي مراقبت بخش

 معترض  در ويتژه  هاي مراقبت تحت نتايج نشان داد که بیماران. انجام شد

 قابتل  نیتز  مربوطه هاي هزينه و هستند جانبي عوارض براي بیشتري خطر

 . (20)است  توجه

 

 محاسبه هزینه فایده و منفعت خالص
آوري مجموع ارزش ريالي فايده مداخلات داروساز بالیني و  بعد از جمع

نسبت فايده به و  فايده خالص -هزينههاي داروسازان بالیني،  نهمجموع هزي

 .آورده شده است 2شد که در جدول  محاسبه  هزينه

 

 گیری بحث و نتیجه

نتیجه اين مطالعه نشان داد که حضور يک داروساز بالیني، مشتكلات  

در ايتن  . کاهش داده استت  هاي ويژه ها را در بخش مراقبت مربوط به دارو

تواننتد متداخلات    هايي که داروسازان بالیني مي ش شد تا حوزهمطالعه تلا

طبق نتايج . هاي ويژه انجام دهند، مشخص شوند موثري در بخش مراقبت

توانند  هاي زير مي آمده در اين مطالعه، داروسازان بالیني در حوزه دست به

 :نقش آفرين باشند

 

 بهبود مدیریت داروها
هتاي   زان بتالیني در بختش مراقبتت   ترين وظايف داروسا يكي از اصلي

 با توجته بته   . ويژه، بررسي و تجزيه و تحلیل پروفايل دارويي بیماران است
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 هاي ويژه اي داروساز در بخش مراقبت فايده مداخلات مشاوره -بي هزينهارزيا

 023/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 حداقل و حداکثر هزینه برای هر نوع عارضه در مطالعات. 5جدول 

 منبع سال -کشور حداکثر هزینه حداقل هزینه (ADE)نوع رویداد ناخواسته داروی   ترتیب

 (24) 2432 -آلمان 2427 033 قلبي حوادث قلبي و سكته  3

 (24) 2432 -آلمان 2427 033 اورژانس فشارخون 2

 (22) 2432 -ژاپن  704 424 اضطراب و اجیتاسیون 1

 (22) 2432 -ژاپن  704 424 عدم کنترل درد 0

 (24) 2432 -آلمان يورو 1773 يورو 247 علائم تر  دارو و اعتیاد کنترل 4

 (22) 2432 -ن ژاپ 704 424 دلريوم 2

 (20) 2440 -متحده ايالات 1123 1123 تشنج 0

 (20) 2440 -ايالات متحده 1123 1123 خونريزي گوارشي 7

 (22) 2432 -ژاپن  دلار 704 دلار 424 نارسايي حاد کلیوي 1

 (24) 2432 -آلمان يورو 37300 233 نارسايي کبدي 34

 (24) 2432 -آلمان يورو 210 140 ونجانس -عوارض پوستي از جمله سندرم استیونز 33

 (24) 2432 -آلمان يورو 4130 221 نارسايي کلیوي و کبدي جمله ساير عوارض دارويي از 32

 (24) 2432 -آلمان  يورو 2101 140   وازواسپاسم بعد از خونريزي زير عنكبوتیه 31

 (22) 2432 -ژآپن  دلار 704 424 اختلالات الكترولیتي 30

 (22) 2432 -ژاپن دلار 704 424 نامناس،تغذيه  34

 (24) 2432 -آلمان يورو 4224 444 آنمي  32

 (22) 2432 -ژاپن 704 424 عدم کنترل قندخون 30

 (20) 2440 -ايالات متحده 1123 1123 عدم کنترل عفونت 37

 (22) 2432 -ژاپن 704 424 ساير عوارض 31

 

 های ویژه مداخلات داروساز بالین  در بخش مراقبتفایده   -محاسبات اقتصادی هزینه. 6جدول 

 (دلار)مقدار  (ریال)مقدار  عنوان ردیف

 12,7 444,442,2 (به ازاي هر مشاوره)هزينه سرويس داروسازي بالیني  -

 2,227,3 444,302,144 مجموع کل هزينه سرويس داروسازي بالیني 3

 202,3 224,311,027 صرفه جويي  کاهش هزينه از مسیر 2

 اجتناب از هزينه  کاهش هزينه از مسیر 1
 444,414,120,1: حداقل

 444,404,217,30: حداکثر

 100,10: حداقل

 214,24: حداکثر

 44:3: حداکثر 21:3: حداقل 3مقدار رديف (/1مقدار رديف +2مقدار رديف )فايده -نسبت هزينه 0

 3مقدار رديف  -(1مقدار رديف +2مقدار رديف )منفعت خالص 4
 224,440,474,34: حداقل

 224,402,032,30: حداکثر

 170,14: حداقل

 347,23: حداکثر

 

اينكه بیماران در اين بخش ممكتن استت چنتدين دارو را بته طتور      

همزمان دريافت کنند، خطتر تتداخلات دارويتي و عتوارض جتانبي      

در مطالعته حاضتر کته نتتايج آن همستو بتا نتتايج        . يابد افزايش مي

بود، بیشتترين متداخلات انجتام    ( 0)قبلي   ر مطالعهآمده د دست به

 10مداخلته در تنظتیم دوز و    14عدد در انتختاب دارو،   373شده، 

دهد که حضتور   اين موضوع نشان مي. مورد در زمینه قطع دارو بود

تواند به عنوان بخشتي جتدايي ناپتذير از درمتان      داروساز بالیني مي

ضتروري   گیري از مصرف غیردارويي براي بهبود مديريت دارو و جلو

 .کید قرار گیردأها مورد ت دارو

 کاهش عوارض جانب 
هاي ويژه بته کتاهش    حضور داروسازان بالیني در بخش مراقبت

ايتن موضتوع   . کنتد  عوارض جانبي ناشي از مصرف داروها کمک مي

هتاي   هتاي شتديد يتا نارستايي     ويژه در بیماران مبتلا بته عفونتت   به

 22مداخله براي  04در مطالعه حاضر، . اردچندگانه حیاتي اهمیت د

بیمار با هدف مديريت عوارض دارويي انجام شد که نتايج آن همسو 

طور قابل تتوجهي   در اين زمینه بود و به( 27)با نتايج مطالعه قبلي 

همچنین، اين متداخلات  . شد منجر به کاهش عوارض جانبي داروها 

 . ر مؤثر استدر بهبود ايمني دارويي بیماران نیز بسیا
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 های درمان کاهش هزینه
توانتد بته    دهد که مداخلات داروسازان بالیني متي  تحقیقات نشان مي

بتا جلتوگیري از عتوارض جتانبي و     . هاي درماني منجر شود کاهش هزينه

توانند  هاي بهداشتي مي هاي مجدد ناشي از عوارض دارويي، سیستم بستري

اين کتاهش هزينته نته تنهتا     . دجويي کنن هاي قابل توجهي را صرفه هزينه

تواند منجر به  زيرا مي ;ها بلكه براي بیماران نیز مفید است براي بیمارستان

براستاس نتتايج   . هتاي شخصتي شتود    کاهش مدت زمان بستري و هزينته 

میلیتارد   30و حتداکثر   34آمده در مطالعه حاضر، حداقل حدود  دست به

اصل مي شتود کته ايتن    منفعت خالص ح( هزار دلار 23-14معادل )ريال 

 (.21)منفعت ،همسو با نتايج مطالعات قبلي در اين زمینه مي باشد 

 

 بهبود کیفیت مراقبت
هاي ويژه، به بهبتود کلتي کیفیتت     وجود داروسازان بالیني در تیم مراقبت

نتايج اين مطالعه کته  . کند شده به بیماران نیز کمک مي خدمات بهداشتي ارائه 

باشتد، نشتان داد کته     در اين خصتود متي  ( 14)قبلي همسو با نتايج پژوهش 

طور قابل توجهي به بهبود نتايج بالیني، کاهش عتوارض   مداخلات داروسازان به

اين مطالعه بر اهمیتت حضتور   . کند جانبي و افزايش رضايت بیماران کمک مي

 .کند هاي ويژه تأکید مي هاي مراقبت داروسازان بالیني در تیم
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Abstract 
Background: Patients in the intensive care unit need more investigation and care. The presence of pharmacists for 

the drug treatment of these patients has received much attention in recent years and the positive effect of their 

presence has been seen. The aim of this study was to investigate the effect of drug therapy interventions by clinical 

pharmacists in the intensive care unit. 

Methods: This study was conducted in an analytical-cross-sectional and prospective manner in five hospitals in 

Tehran for 7 months. Patient demographic information was collected and clinical pharmacist interventions and their 

types were analyzed and categorized. The impact of these interventions on cost reduction was achieved through 

direct impact on the optimal prescription of drugs and preventing the cost of drug side effects. In the end, the profit 

of this method was calculated using the difference in cost savings and salary paid to the clinical pharmacist. 

Results: A total of 350 interventions were performed on 137 patients and 87 interventions reduced the incidence of 

drug side effects. The presence of the clinical pharmacist in the intensive care unit economically led to a net benefit 

of 10-17 billion riyals during this period. 

Conclusion: Interventions of clinical pharmacists in the intensive care unit not only help to improve the clinical 

results of patients, but can also lead to reducing treatment costs and increasing the quality of services provided. Due 

to the increasing complexity of drug treatments and clinical cases in these areas, it is recommended that clinical 

pharmacists' educational programs and interventions are seriously considered in these areas in order to benefit from 

all their potential benefits. 
 
Keywords: Cost-Benefit Analysis, Critical Care, Drug Therapy, Pharmacists. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

4.
41

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://www.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=93&pageid=76687&siteid=93
mailto:sasobhanian@yahoo.com
mailto:sobhanian@iaups.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22034/8.4.415
http://ijhp.ir/article-1-995-en.html
http://www.tcpdf.org

