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 :تعريف 

 داروهاي ضروري ، داروهايي هستند كه اولويت نيازهاي جمعيت به خدمات سلامت را برآورده مي نمايند. 

 معيارهاي انتخاب داروهاي ضروري: 

هزينه   -داروها و شواهد مقايسه اي اثربخشيميزان شيوع بيماري ها، شواهدي دال بر كارآيي و ايمني 

 د.ناز معيارهاي انتخاب داروهاي ضروري  بشمار مي آي

 :ليست داروهاي ضروري 

در سيستم هاي فعال ارائه كننده خدمات هدف از تامين داروهاي ضروري اين است كه اين داروها 

يت موازين تضمين كيفيت و با قيمتي كه به اشكال متناسب و  با رعا و سلامت به  مقادير كافي ، در دوژاز

 .براي جامعه و افراد قابل تهيه باشد ، به صورت هميشگي موجود باشد

 

tModel Lis (راهنمايي براي تدوين و تهيه  ليست هاي داروهاي ضروي در سطح ملي و سازماني

سال  30به عنوان يك استاندارد جهاني تهيه نشده است. گر چه كه در طي  Model List.بيمارستان،...( است

مورد  ارتقاء عدالت در سلامت داروهاي ضروري جهت ي ازايمعن با نوان مفهوم ع به Model Listگذشته 

غالب كشورهاي داراي ليست ملي داروهاي ضروري مي باشند و برخي از  است.پذيرش جهاني واقع گرديده 

ي ملي اليست همعمولاً كشورها داراي ليست داروهاي ضروري در سطح استاني يا ايالتي و محلي نيز هستند. 

ارتباط نزديك به راهنماهاي باليني ارائه خدمات سلامت  كه براي آموزش و نظارت بر داروهاي ضروري 

 خدمات سلامت مورد استفاده قرار مي گيرند ، دارد.كاركنان 

هزينه مي  -در نظام خدمات سلامت جديد داروهاي ضروري يكي ازعناصري است كه داراي  بهترين اثر بخشي 

ميليون مرگ در كشورهاي در حال توسعه رخ  خواهد داد كه يك سوم آن  40باشد. در سال كنوني تنها بيش از 

ميليون مرگ  ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي، بيماري هاي  10سال مي باشد.  5زير مرتبط به مرگ كودكان 

يعني شرايطي خواهد بود كه مصرف داروهاي ضروري ايمن وارزان مي تواند ،  اسهال، توبركولوزيس، و مالاريا

از آنمي  مي تواند مرگ مادر و كودك ناشي iron-folateنجات دهنده زندگي ها باشد تركيبات ساده آماده 

بارداري را بكاهد و درمان بيماري هاي منتقله آميزشي مي تواند انتقال و سرايت ويروس ايدز را كاهش دهد و 

 درمان پرفشاري خون از حملات قلبي و سكته هاي قلبي مي كاهد. 
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نياز به روز نمودن انتخاب داروها كه مويد گزينه  با  مفهوم داروهاي ضروري  نگاهي به آينده دارد.  اين مفهوم

نياز به تضمين كيفيت، نياز به توليد مستمر داروهاي بهتر ، دارو هاي جديد درماني و تغيير نيازهاي درماني است،

 براي بيماري هاي مورد مواجهه و دارو براي مقابله با الگوهاي مقاوم در ارتباط نزديك است.

Model List داروهاي ضروري سازمان جهانی بهداشت: 

ليست هاي مدل ليست داروهاي ضروري سازمان جهاني بهداشت كه به عنوان راهنما براي تهيه و تدوين 

كميته  "سال يك بار توسط 2داروهاي ضروري در سطح ملي و سازماني در كشورهاي مختلف كاربرد دارد ، هر 

به روز مي شود. هيجدهمين مدل ليست  1"نتخاب و مصرف داروهاكارشناسي سازمان جهاني بهداشت بر روي ا

داروهاي ضروري سازمان جهاني بهداشت و چهارمين مدل ليست داروهاي ضروري كودكان  سازمان جهاني 

كه در  "كميته كارشناسي سازمان جهاني بهداشت بر روي انتخاب و مصرف داروها "بهداشت توسط نوزدهمين 

 تهيه گرديده است. تشكيل شد، 2013آوريل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1WHO Expert Committee on Selection and Use of Medicines 
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 :معيار انتخاب داروهاي ضروري 

 
 

 شيوع بيماري، مراكز درمانی،انتخاب داروهاي ضروري به عوامل متعددي نظير الگوي 

ستگی آموزش و تجربه كادر موجود، منابع مالی و عوامل ژنتيکی، دموگرافيکی و محيطی ب

 دارد

 

نيازهاي مراقبت سلامت اكثريت  "از آن جا كه ديدگاه هاي مختلفي بر روي تعريف داروي ضروري با توجه به  

برخي از داروها در  توسعه يافته است. وجود دارد، مدل ليست تدريجاً از ابتداي تدوين آن تا به حال  "جمعيت

اين ليست آورده شده اند، كه فقط در صورتي ضروري مي باشند كه برنامه درماني در ارتباط با بيماري كه اين 

يتوتوكسيك در زماني از زمره داروها براي آن مصرف مي شوند، طراحي شود. به عنوان مثال داروهاي س

داروهاي ضروري قلمداد مي شوند كه برنامه درماني فراگير و جامع سرطان طراحي شود. اجراي  اين برنامه  

 نيازمند بيمارستان كافي ، مراكز و تسهيلات آزمايشگاهي تشخيصي و باليني است.

، حتي زماني كه برنامه درماني فراگير و بر خلاف اين كه داروهايي كه براي مراقبت تسكيني مصرف مي شوند  

 جامع سرطان طراحي  نشده است، هميشه جزء داروهاي ضروري محسوب مي شوند . 

شواهد علمي معتبر باشد. فقط زماني انتخاب دارو ها بايستي انتخاب داروهاي ضروري بايستي هميشه مبتني بر 

 مبتني بر مطالعات باليني موجود باشد.  صورت پذيرد كه داده هاي كافي  در مورد كارآيي و ايمني

را تضمين نمايد،بايستي موجود باشد.  2زيست فراهمياز جمله  كافي هر داروي منتخب به شكلي كه كيفيت  

 پايداري و تثبيت آن تحت شرايط انبارش و مصرف بايستي ايجاد شود.

 نكته: 

شده، با يكديگر مشابه باشند، بايستي انتخاب در هنگامي كه تعداد دو يا بيشتر داروها به لحاظ جوانب ياد 

 آن ها بر مبناي ارزشيابي دقيقي از كارآيي نسبي، ايمني، كيفيت، قيمت و دسترسي به آن ها صورت پذيرد.

بين داروها ، هزينه كلي درمان بايستي مد نظر باشد و فقط به هزينه واحد دارو توجه در بررسي مقايسه اي 

ت معياري اصلي در انتخاب برخي از داروهاي ليست است. در برخي ديگر از مكوارد نشود. نسبت هزينه/ منفع

                                                           
2bioavailability 
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انتخاب مورد تحت تاثير عواملي نظير مطلوبيت فارماكونيتيك دارويي، يا ملاحظات محلي از جمله وجود تسهيلات 

 توليد و انبارش قرار مي گيرد.

نسبت ثابت محصولات تركيبي زماني ه شوند..اغلب داروهاي ضروري بايستي به عنوان يك تركيب واحد فرمول

مورد پذيرش است كه دوژاز هر جزء با الزامات تعريف شده گروه جمعيت مطابق باشد و ماده تركيبي داراي 

مزيت اثبات شده اي به لحاظ  اثر درماني ، ايمني و پذيرشي برتجويز جداگانه هر يك از  اجزاء به صورت منفرد 

 باشد. 

  براي كودكان:داروهاي ضروري 

 :الويت داروهاي نجات بخش براي زنان و كودكان 

بعد ازبرگزاري هيجدهمين كميته كارشناسي بر روي  2011ليست اولويت دارويي براي زنان و كودكان سال 

 انتخاب و مصرف داروها ، انتشار راهنماهاي جديد درماني و دريافت بازخورد از ذينفعان كليدي ، به روز شد. 

 سريع  لينك هاي 

Final-A4 Priority medicines - World Health Organization 

www.who.int/medicines/.../A4prioritymedicin. 

Priority medicines for mothers and children 2011 - World ... 

www.who.int/medicines/.../emp_mar2011.../e 

اولويت ، داروهايي هستند كه به صورت بالقوه اثر حفظ جان و زندگي انساان هاا را داشاته و      حائز داروهاي

اولويت براي ماادران   حائز بايستي در تمامي مراكز ارائه كننده خدمات سلامت موجود باشند. ليست داروهاي

داروهاايي كاه حاائز اهميات فاوا العااده اي در نجاات         و حفاظ  وناگون در انتخابو كودكان به كشورهاي گ

 مادران و كودكان مي باشند ، كمك مي كند.  

ابتياع قابل درمان و اجتناب است. گر چاه  علل عمده مرگ مادران و كودكان با دسترسي به داروهاي ساده و قابل 

 موجود نباشد.  ممكن است بسياري از داروهاي حائز اولويت در كشورها

 اولويت  بايستي موارد ذيل رعايت گردد:حائز به منظور ارتقاء دسترسي داروهاي 

 .براساس استانداردهاي كيفي توليد شود 

 .مجوز مصرف توسط مسئولين قانوني داده شده باشد 

 .بايستي در ليست داروهاي ضروري باشد 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmedicines%2Fpublications%2FA4prioritymedicines.pdf&ei=dQBTVYrRD4HnsAGV6IDABA&usg=AFQjCNGR9oLKROhyo3rWCFhYInm4apasMQ&bvm=bv.93112503,d.bGg
http://www.who.int/medicines/publications/emp_mar2011.1/en/
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 .جزيي از راهنماهاي ملي استاندارد درماني باشد 

  زنجيره  وسايل و تداركات باشد.در 

 .توسط كادر حرفه اي و متخصص خدمات سلامت  كه نحوه مصرف آن را مي دانند، تجويز شده باشد 

 

 سال  5اولويت براي كودكان زير  حائز  داروهاي 

سال ، داروهاي پنوموني، اسهال، مالاريا، سپسيس نوزادي،  5در ليست داروهاي  حائز اولويت  براي كودكان زير 

HIV/AIDS  و كمبود ويتامينA   موجود است. داروهاي مراقبت تسكيني و درد نيز در ليست داروهاي حائز اولويت قرار

 دارد. 

كه مي توان به كودكان در اوزان و سنين مختلف تجويز نمود و با ضروري است كه داروهاي كودكان  در اشكال دوژاز 

كودك ساده باشد، تهيه و در دسترس باشد. اشكال جامدي كه قابل توزيع به صورت مايع  مزه مطلوبي كه بلع آن براي 

 ري در بر دارد و باشند بسيار ايده آل مي باشند چون هم انبارش و انتقال آن ها نسبت به اشكال مايع دارويي هزينه كمت

شكاندن و خرد نمودن قرص هاي دارويي بالغين و حل نمودن آن ها در مايع مي تواند منجر به درمان غير موثر و غير ايمن 

 گردد.  

 .داروهايی كه بدان ها توجه نشده است 

پژوهش هاي اضافي بسيار سريع براي توليد محصولات متناسب براي پيش گيري و درمان توبركولوزيس به ويژه در 

ضروري است دوز و قدرت مطلوب ، دوز ثابت   و نيز مراقبت هاي نوزادان مورد لزوم است. HIVكودكان مبتلا به عفونت 

 دند. محصولات تركيبي و يا روش هاي  قانوني  تعريف و تعيين گر

 داروهاي حائز اولويت براي زنان 

عوارض حين بارداري و تولد نوزاد ، از علل اصلي مرگ و مير مادران محسوب مي شوند. ليست داروهاي حائز اولويت 

شامل داروهايي است كه به منظور درمان خونريزي هاي شديد) خونريزي بعد از زايمان، پرفشاري خون) پره اكلاميسي و 

سپسيس( بكار مي روند. نيز  اين ليست  شامل درمان عفونت هاي منتقله از راه آميزشي و پيش فونت مادر)اكلامپسي( و ع

 گيري از تولد پره ترم (است.
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 :3بخش حيات  ريجستري داروهاي 

ساير داروهايي است كه ممكن  تمامي داروهاي ترالي اورژانس و بخش شامل آنتي دوت ها وي حيات بدين منظور داروها

است به منظور درمان بيماري هاي بالقوه كشنده، به عنوان مثال آنژيوادم موروثي، بكار روند. ثبت نام در دو بانك داده ها 

 صورت مي گيرد كه شامل موارد ذيل است:

Antivenoms, January 2015 MS Excel ~ 176 KB 

  Antidotes, January 2015 MS Excel ~ 228 KB 

 عوامل دخيل در خطاهاي دارويی 

تركيبي از اتفاقات منجر به آسيب به بيمار مي عموماً ماهيت چند عاملي دارند. اغلب نيز اتفاقات ناخواسته دارويي

گردد. درك اين مفهوم به واسطه دلايل چندي حائز اهميت است. سعي دردرك اين كه چرا يك خطا رخ داده ،  

بسيار حائز اهميت است كه به جاي توجه به مشخص ترين دليل يا گام انتهايي فرآيند به  تمامي عوامل دخيل 

 هاي ارتقاء ايمني دارويي نيز بايستي نقاط چندگانه اي را در فرايند مورد هدف قرار دهند. استراتژيتوجه نماييم. 

 :عوامل مرتبط به كاركنان 

عوامل مرتبط  با كاركنان كه احتمال خطر بروز خطاهاي دارويي را افزايش مي دهد شامل بي تجربگي ، عجله 

ايجاد  وقفه در ميان انجام يك فعاليت يا  وظيفه  و مانند موقعيت هاي اضطراري، داشتن چند وظيفه  همزمان، 

خستگي، كسالت و بي توجهي وفقدان هوشياري مطلوب كاركنان است. فقدان عادات  بررسي و كنترل  دوباره يا 

كنترل  توسط افراد مختلف نيز مي تواند منجر به خطاهاي دارويي شود. هم چنان كه كار تيمي ضعيف، ضعف در 

بين همكاران  و عدم تمايل به استفاده از وسايل كمك حافظه مي توانند از دلايل خطاهاي دارويي  برقراري ارتباط

 محسوب شوند.

 :اطلاعات دارويي و فعاليت هاي آموزشي 

براي مصرف ايمن، موثر و محافظه كارانه داروهاي ضروري، بايستي اطلاعات دارويي مرتبط و معتبر موجود 

 باشد.

كاركنان مراقبت سلامت، بايستي در ارتباط با داروها نه تنها در طي دوره آموزشي تخصصي اوليه خود بلكه در  

طي سنوات آتي شغلي خود آموزش ببينند. به افرادي كه دوره هاي آموزشي تخصصي را گذرانده اند بايستي 

د. داروسازان  و ساير كاركنان مراقبت مسئوليت آموزش ساير همكاراني كه آموزش كافي نداشته اند، واگذار شو

بايستي از هر فرصتي براي اطلاع رساني مشتريان در سلامت كه مسئول توزيع و نسخه پيچي داروها مي باشند 

                                                           
3Life Saving 

http://www.ciap.health.nsw.gov.au/nswtag/documents/publications/other-docs/lsdr-antivenom-jan-2015.xls
http://www.ciap.health.nsw.gov.au/nswtag/documents/publications/other-docs/lsdr-antidote-jan-2015.xls
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ارتباط با مصرف منطقي اين محصولات از جمله موادي كه جهت خوددرماني مصرف مي شوند، در زمان نسخه 

 پيچي داروها استفاده نمايند.

 تباط با برنامه هاي آموزشی جامع يا فراگير براي متخصصين مراقبت سلامت ، موارد ذيل توصيه در ار

 می شود:

  :راهنماهاي تشخيصي و درماني براي شرايط شايع و غير شايع كه مهم تشخيص داده مي شوند، نظير

 مسموميت

 آموزش مهارت هاي نسخه نويسي 

 لاعات مرتبط به تمامي جوانب خدمات درماني كه آن ها اطلاعات دقيق ، صحيح و قابل فهم دارويي و اط

 در آن دركير مي باشند. 

  اطلاعات مرتبط به الگوهاي بيماري هادر جامعه به ويژه الگوهاي حساس آينده  به منظور كمك در

 انتخاب داروهاي آنتي ميكروبيال.

نشجويان زير فارغ التحصيلي، بعد از دولت ها، دانشگاه ها و انجمن هاي حرفه اي در ارتقاء آگاهي و مهارت دا

فارغ التحصيلي و آموزش مستمر در حيطه فارماكولوژي باليني  ، درماني و اطلاعات دارويي  مسئوليت مشترك 

 دارند. 

از آن جا كه اطلاعات دارويي كه به طور مناسبي ارائه شده باشد ، مقرون به صرفه بوده و تضمين كننده مصرف 

، بايستي اطلاعات دارويي از بودجه ملي  هستندش مصرف غير منطقي و نامناسب دارويي مناسب دارويي و كاه

 تامين داروها تخصيص يافته است، تامين اعتبار شود.  جهت كه 

 فرم هاي اطلاعات دارويی 

  موارد ذيل مثالي است از فرمت استاندارد جهت ارائه اطلاعات به  تجويز كننده ي دارويي كه به منظور

 مصرف ايمن و موثر داروها تنظيم شده است.تسهيل 

براي هر ماده فعال، .ضرورت  شناسايي هر ماده دارويي با نام ژنريك يگانه، جهاني كه 4نام بين المللي غير تجاري (1

 در تسهيل ارتباطات و نيز برچسب گذاري و تبليغات محصولات دارويي در بازار جهاني بسيار الزامي است.

 يك : توصيف مختصر  مختصات و مكانيسم هاي عمل فارماكولوژي.داده هاي فارماكولوژ (2

 اطلاعات باليني: (3

a) در زمان مقتضي ، معيارهاي تشخيصي ساده بايستي تنظيم شود.: موارد مصرف 

b) .اطلاعات مرتبط فارماكوتنيتيك و دوژاز رژيم دارويي 

 ميانگين و طيف براي بالغين و كودكان 

 فاصله دوز هاي دارويي 
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 درمان ميانگين دوره 

  موقعيت هاي خاص، براي مثال: نارسايي كليوي، كبدي، قلبي يا تغذيه اي  كه نياز به افزايش يا كاهش ميزان دوز

 تجويزي است. 

a) موارد منع مصرف 

b) )احتياطات و هشدارها) در هنگام بارداري ، شيردهي و غيره 

c) )عوارض جانبي) شمارش به وسيله دسته دارويي، در صورت امكان 

d)  داروييتداخلات 

e) ازدياد مصرف 

 توصيف نشانه هاي باليني به اختصار 

 درمان غير دارويي و حمايتي 

 آنتي دوت هاي اختصاصي 

 اطلاعات داروشناسي (4

a) اشكال دوژاز 

b) قدرت شكل دوژاز 

c) شرايط انبارش و تاريخ انقضاء 

 

 :عوامل مرتبط به بيماران 

پذيرند. اين شامل بيماران با شرايط خاص) بيماران خاصي  به ويژه نسبت به خطاهاي دارويي بسيار آسيب 

مانند: بارداري، اختلال عملكرد كليوي و....(، بيماران كه چندين دارو مصرف مي نمايند به ويژه در صورتي كه اين 

داروها توسط چندين پزشك نسخه شده باشند، بيماران با مشكلات متعدد سلامتي مي باشد و به ويژه بيماراني 

اطلاعات  در مورد وضعيت سلامتي خود و داروهايشان به صورت فعال علاقمندي نشان نمي كه نسبت به اخذ 

دهند،  بيماران با مشكلات حافظه )براي مثال: بيماران مبتلا به آلزايمر( و بيماراني كه به طور مناسب قادر به 

ان نوپا و بيماراني كه زبان برقراري ارتباط نمي باشند، مانند مبتلايان به اختلالات هوشياري، اطفال و كودك

مادري شان متفاوت با كاركنان ارائه كننده خدمات است در معرض آسيب ناشي از  خطاهاي دارويي قرار دارند.  

از آن جا كه در زمان درمان كودكان و اطفال به ويژه نوزادان  نياز به محاسبه دوز دارويي است آنان در معرض 

 سيب هاي ناشي از خطاهاي دارويي قرار دارند.احتمال خطر بسيار  بالايي از آ

آژانس و مراقبت درماني براي خدمات سلامت و كيفيت كار بر روي اولين پيمايش استاندارد شده و ملي  را  2002در سال 

 در زمينه اندازه گيري تجارب بيماران از بيمارستان آغاز نمود. 
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" :تحت عنوان هاي بيماران در ارتباط با مراقبت بيمارستاني آنان پيمايشي به منظور اندازه گيري ديدگاه 6120در سال 

يك پيمايش استاندارد   (HCAHPS)تنظيم شد 5ارزيابي مشتريان بيمارستاني از ارائه كنندگان خدمات سلامت و سيستم ها"

 سوال در مورد تجارب  بيمارستاني بيمار است.  27شده ي ملي شامل 

 حيطه ممكن مي سازد: 8ن ارزيابي بيمارستان ها را در پاسخ دهي به اين سوالات امكا 

ارتباط با پزشكان، ارتباط با پرستاران، پاسخگويي و مسئوليت پذيري كادر بيمارستان، مديريت درد، ارتباط در مورد 

 داروها، اطلاعات ترخيص، بهداشت، تميزي محيط بيمارستاني، سكوت محيط  بيمارستاني. 

 6تصميم گرفته است كه جبران هزينه هاي از جيب بيمار 2013خدمات مراقبت درماني از آغاز سال  از آن جا كه مراكز براي

 حتي مهم تر هم شده است. HCAHPSجبران نمايد، اخيراً  امتيازات   HCAHPSرا با امتيازات 

باز كردن درب ها و برقراري ارتباط در مورد داروها را با بيماران و  به عنوان يك متخصص داروسازي ما وظيفه 

مددجويان خود داريم. ما توانايي كمك به افزايش امتياز سازمان خود از طريق  آموزش بيماران و نيز ارتقاء مراقبت بيمار 

 و تجربه كلي از بيمارستان را داريم. 

وظايف داروسازان مي باشد. گر چه كه تعامل با بيماران بيشتر در مراكز آموزش در زمينه دارويي از مهم ترين نقش ها و 

و تسهيلات واقع در جامعه صورت مي گيرد. . براي دهه ها آموزش بيماران در مورد داروهاي مصرفي شان از وظايف 

 داروسازان جامعه محسوب مي گرديده است. 

ز جمله عدم رعايت رژيم دارويي به ويژه در زمان انتقال در مشكلات و مسائل دارويي اسالمندان در معرض احتمال خطر 

داخل و مابين سيستم سلامت مي باشند. بسياري از عوامل در عدم رعايت رژيم درماني در سالمندان دخليند از جمله: بالا 

ا ساير گروه ها، بودن ميزان شيوع بيماري هاي مزمن، تعداد بيشتري از داروهاي نسخه شده و يا نسخه نشده در مقايسه ب

ظرفيت هاي جسماني و رواني مرتبط با سن كه ممكن است چالشي براي ظرفيت آنان جهت رعايت داروهاي تجويزي نيز 

باشد. واضح و مبرهن است كه عدم رعايت رژيم دارويي مي تواند منجر به وخامت پيامد هاي باليني از جمله بستري مجدد 

اختلالات مزمن، افزايش هزينه هاي درماني و مرگ شود. رابين  ديماتو و ديگران  بيمار در بيمارستان، تشديد شرايط و

سلامت تقريبا در كساني كه رعايت برنامه درماني را نمي نمايند ، سه برابر افرادي  نشان داده اند كه پيامدهاي ضعيف 

 است كه رعايت دستورالعمل هاي داده شده را مي كنند. 

منزل به ويژه براي سالمندان زمان بالقوه آسيب پذيري  بوده و عدم رعايت رژيم دارويي در هنگام انتقال از بيمارستان به 

ترخيص سبب افزايش ، عوارض بعد از ترخيص مي شود. فورستر و ديگران گزارش نموده است كه يك پنجم افراد پس از 

ناخواسته مرتبط به داروهاي بيماران مي درصد اين اتفاقات  66ترخيص دچار اتفاقات ناخواسته پس از ترخيص شده و 

درصد پذيرش بيمارستاني بيماران ناشي از مشكلات دارويي مرتبط به عدم رعايت رژيم  66تا  33علاوه  بين ه باشند. ب

از بيليون دلار را در بر دارد.  گر چه رژيم دارويي جديد بيمار قبل  100دارويي است كه در مجموع ساليانه هزينه اي بالغ بر 

ترخيص با بيمار مورد بحث قرار مي گيرد ، ليكن رعايت رژيم جديد دارويي در مطالعات بسيار متغير است. گر چه بسياري 
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در بررسي متون ارزشيابي اثربخشي اين گونه اصلاحات از بيمارستان ها ، فرآيند تلفيق دارويي را اصلاح نموده اند ، ليكن 

 مدت  به خوبي مشهود نيست.  بر روي رعايت رژيم دارويي در كوتاه

كه دارند، دچار چالش هستند. در زمان انتقال از بيمارستان به منزل، بسياري از بيماران به واسطه رژيم دارويي متعددي 

ارتقاء ايمني بيمار در مصرف داروها خصوصا بعد از ترخيص از بيمارستان ، دغدغه كشوري محسوب مي شود. خطاهاي 

شي از نارسايي هاي متعدد سيستمي يا عوامل مرتبط به بيمار رخ دهد. در هنگام ترخيص از بيمارستان، دارويي مي تواند نا

 بيماران با رژيم دارويي متعدد داري چالش منحصر به فردي در زمينه آموزش دارويي موثر مي باشند. 
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