
143

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

چکیده

  تله‌فارماسی در ایران از منظر اخلاق در داروسازی‌: امکان سنجی‌، فرصت‌ها و چالش‌ها
فاطمه تیموری1، مصطفی جعفری2، هادی اسماعیلی3

زمینه و هدف: تله‌فارماسی به معنای به کار گیری فناوری ارتباطات جهت ارائه خدمات دارویی به بیماران است‌، که با 
اهداف متفاوت و در شرایط مختلف مانند شرایط اپیدمی‌، بیماران ناتوان و یا کسانی که دسترسی به خدمات دارویی ندارند‌، 
مورد استفاده قرار بگیرد‌. این سرویس در زمان همه گیری بیماری کرونا ویروس ‌2019، اهمیت ویژه‌ای یافته است‌. با توجه 

به اثرات مثبت این تکنولوژی در کنترل اپیدمی‌ها‌، ضروریست مزایا و معایب و پیامدهای مطلوب یا نامطلوب حاصل از اجرای 
آن در سیستم سلامت کشور مورد بحث و بررسی قرار گیرد. 

روش بررسی: جستجو در پایگاه‌های داده Pubmed‌، Scopus‌، Cochrane و SID با کلید واژه‌های مناسب انجام 
گرفت‌، از 346 مقاله پیدا شده‌، مقالات تکراری‌، خارج و 225 مطالعه باقی‌ماندند‌، بعد از مطالعه متن کامل مقالات و حذف 

مقالات غیر مرتبط‌، 65 مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند‌. 
یافته‌ها: 47 مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند. نتایج بدست آمده نشان می‌دهند‌، تله‌فارماسی تعاملات بین 
رشته‌ای‌، میزان رضایت شغلی داروسازان و مستندسازی را افزایش می‌دهد‌. صرفه جویی در وقت و هزینه‌، کاهش وقوع 
خطاهای دارویی‌، عوارض دارویی‌، بهبود ارتباط بین بیمار‌، داروساز و کاهش مرگ و میر متعاقب مصرف دارو از اثرات مثبت 
تله فارماسی گزارش شده‌اند‌. صرف هزینه‌های بالا جهت تأمین زیرساخت و تجهیزات‌، اختصاص زمان و هزینه برای آموزش 
پرسنل و مصرف‌کنندگان‌، نیاز به تدوین و بازبینی سیاست‌های جاری و احتمال بروز اختلال در روند دارودرمانی فعلی از 

جمله اثرات منفی آن است که لزوم بررسی و به کارگیری راه حل‌های مناسب را ایجاب می‌کند‌.
استنتاج:تله‌فارماسی می‌تواند پیامدهای مطلوبی برای نظام سلامت‌، پرسنل کادر درمان‌، و مصرف‌کنندگان دارو به 
همراه داشته باشد‌، همچنین ایمنی دسترسی به دارو را افزایش خواهد داد‌. در کل نیاز به انجام مطالعات گسترده‌تری که 

ابعاد مختلف و پیامدهای گوناگون تله‌فارماسی را مورد بحث‌، آزمون و بررسی قرار دهند احساس می‌شود. 
            کلید واژه ها: تله‌فارماسی‌، تله مدیسن‌، اخلاق‌، داروسازی‌، تکنولوژی

Email: a.teimoury1371@gmail.com ،1. دکترا حرفه‌ای، داروسازی، گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
Email: mosjafari@yahoo.com ،2. دکترا، حقوق عمومی، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

Email: Esmaily_hadi@sbmu.ac.ir ،3. استادیار، داروسازی بالینی، گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 تاریخ دریافت : 1399/02/14
 تاریخ پذیرش : 1399/06/05

تابستان 1399، دوره 29، شماره 2، صفحه 143تا 156



144

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

تله‌فارماسی در ایران از منظر اخلاق در داروسازی‌: امکان سنجی‌، فرصت‌ها و چالش‌ها

مقدمه
ابزار  از  استفاده  به  دور  راه  از  داروسازی  یا  تله‌فارماسی 
و  حمایت  هدف  با  که  ارتباطی  و  اطلاعاتی  تکنیک‌های  و 
در  داروها  تجویز  و  توزیع  و  دارویی  مراقبت‌های  فراهم‌اوری 
دسترسی  داروسازی  متخصصین  به  که  دورافتادهای  مناطق 
اطلاق  میگیرند  قرار  استفاده  مورد  ندارند‌،  را  مناسب  و  کافی 
و  افتاده  دور  مناطق  در  کشورها‌،  از  دربسیاری  می‌شود)1(‌. 
 .‌3( ندارد‌.  دارویی جود  ارائه خدمات  امکانات جهت  روستایی 
به  نیاز  جهان  سطح  در  بیماری  یک  ناگهانی  بروز  در  2( یا 
داروسازان‌،  می‌شود‌.  دیده  گسترده  آموزش  و  رسانی  اطلاع 
مسئولین اصلی ارائه‌ی مراقبت‌های دارویی هستند‌. )4( تکنولوژی 
مزایایی  از  بودن  برخوردار  به علت  اطلاعات  فناوری‌های  و  ها 
اطلاعات  سازی  ذخیره  بالا‌،  سرعت  پایین‌،  هزینه‌ی  همچون 
از  بسیاری  توجه  اخیر  سالهای  وسیع طی  ارتباطی  پوشش  و 
ارائه‌ی  سمت  به  را  سلامت  حوزه‌ی  سیاستگزاران  و  شاغلین 
ساخته‌است‌.  معطوف  دور  راه  از  خدمات سلامت  و  مراقبت‌ها 
فعالیت  دارو  توزیع  و  تجویز  زمینه‌ی  در  که  متخصصانی   )5(
تا  دارند  وظیفه  قانونی  و  اخلاقی  حرفه‌ای‌،  نظر  از  می‌کنند 
دارورسانی مناسب و استفاده‌ی ایمن از داروها را برای بیماران 

و مصرف‌کنندگان فراهم کنند)6(‌. خدماتی که به طور معمول 
جمله  از  مواردی  شامل  میشوند  ارائه  تله‌فارماسی  طریق  از 
پردازش و بررسی دستورات دارویی‌، بازبینی و تأیید ترکیب و 
توزیع داروها‌، ارائه‌ی اطلاعات دارویی‌،و ارزیابی بیماران است‌. با 
این حال تله‌فارماسی نیز مانند هر روش نوین دیگری با معایب 

تله‌فارماسی  قابلیت‌های   )7( روبروست‌.  گوناگونی  چالشهای  و 
در  گسترده  رسانی‌های  اطلاع  و  همگانی  آموزش‌های  برای 
پاندمی‌ها و حوادث غیرمترقبه نیازمند بررسی‌های بیشتر است‌. 
تا کنون تمرکز بیشتر داروسازان فعال در عرصه تله‌فارماسی بر 
روی خدمات‌رسانی به مناطق دور افتاده بوده‌است اکنون شاهد 
فعالیت‌های متفاوتری از داروسازان هستیم‌. مطالعه‌ی حاضر به 
امکان  بررسی  تله‌فارماسی و مزایا و چالش‌های آن‌، و  بررسی 

پیاده سازی آن در کشور ایران میپردازد‌.
 

تعریف تله‌مدیسین و تله‌فارماسی
یا بهداشتی  ارائه‌ی هرگونه خدمات درمانی  تله‌مدیسن به 
از  سلامت  خدمات  دهنده‌ی  ارائه  توسط  که  می‌شود  اطلاق 
ایمیل‌،  تلویزیون‌،  رایانه‌،  از جمله  ارتباطی  طریق سیستمهای 
فکس‌، رادیو‌، تلفنهای هوشمند و ابزارهای بی‌سیم به بیماری 
 ،‌9 می‌گردد)‌10،  عرضه  می‌باشد‌،  دیگری ساکن  مکان  در  که 
8(‌. در این سیستم اطلاعات مربوط به بیماریهای زمینه‌ای و 

داروهای مصرفی بیماران ثبت میشود‌. )11(
در حال حاضر طبابت از راه دور در زمینه‌های متعددی در 
نظام سلامت در حال اجراست و با پیامدهای مطلوبی از جمله 
کاهش هزینه‌ها‌، موارد بستری در بیمارستان‌، میزان مرگ و میر 
بیماران و در نهایت بهبود کیفیت زندگی آن‌ها همراه بوده‌است‌. 
تله‌فارماسی به عنوان یک روش جایگزین به منظور افزایش 
و گسترش ارائه‌ی خدمات دارویی و درمانی خصوصا در مناطقی 
می‌باشد که از خدمات دارویی 24 ساعته و تمام وقت بهره‌مند 

هایافته / شهرکشور روش تحقیق  نمونهجمعیت    پزوهشگر/سال 
از دستورات دارویی کامل تبعیت  Jandovitz N 46 نیویورک گذشته نگر 

(12/)2018  
از بیماران اظهار داشتند که تله  85%

مدیسین باعث بهبود و تسهیل دسترسی 
. ها به دیتاهای بالینی شده استآن  

 Leon A 83 اسپانیا آینده نگر تصادفی
(13/)2011  
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فاطمه تیموری و همکاران

نیستند)‌15، ‌14، 7(‌.
 

یافته‌ها
مزایای استفاده از تله‌فارماسی

1- افزایش همکاری و تعاملات بین حرفه‌ای
نیازمند  بیماری‌ها  درمان  و  کنترل  پایش‌،  تشخیص‌،   
همکاری‌های چندجانبه‌ی متخصصین در رشته‌های مختلف و 

متعددی می‌باشد)16(
2- افزایش ثبت و مستندسازی اطلاعات

افزایش مستندسازی اطلاعات مربوط به بیماران‌، صحت و 
دقت اقدامات بعدی را افزایش ‌می‌دهد‌. با افزایش مستندسازی 
در  داده  رخ  احتمالی  خطاهای  کشف  و  پیگیری  اطلاعات‌، 
مشکلات  می‌شود‌،  ردیابی  بهتر  دارو‌،  توزیع  و  تجویز  زمینه‌ی 
احتمالی سریع تر شناسایی شده و برطرف کردن آنها راحت‌تر 

انجام می‌شود)21(‌. 
3- کاهش وقوع خطاهای پزشکی و دارویی

در ایالات متحدهی آمریکا‌، سالانه نزدیک به 7000 مورد 
می‌شود)22(‌.  گزارش  دارویی  خطاهای  از  ناشی  میر  و  مرگ 

هایافته /سالپزوهشگر جمعیت نمونه کشور روش تحقیق   
بهبود و تسهیل ، افزایشبهبود وضعیت مراقبت از بیمار به دلیل  

  تعاملات بین متخصصان مختلف و اعضای کادر درمان
Original 
research 

  Alfaar AS 345 مصر
(17/)2012  

به ترتیب ها نآاعمال شد که بیشتر داروسازان مورد مداخله  200
درمانی از قلم افتاده دستورات ، هاواکسن، در رابطه با ایمنی
از  مارتبعیت صحیح و بی، ی بین المللیهابراساس گایدلاین

. های درمان بودو صرفه جویی در هزینه نسخه  

 Taylor AM 69 امریکا گذشته نگر
 (18)/2018  

 و افزایش رضایتمندی شاغلین در کادر درمان ازجمله پرستاران
ها در بخش درمانی آنبهبود پیامدهای مربوط به بیماران و امور 

ی ویزههامراقبت  

مطالعه11 امریکا مروری نظام مند  Strnad K 
 (19/)2018  

باعث بهبود کنترل  انافزایش تعاملات بین پزشکان و داروساز
. فشارخون بیماران شده است   

 Omboni S ---- ایتالیا مروری
 (20/)2019  

 

هایافته  پزوهشگر/سال جمعیت نمونه شهر/کشور روش تحقیق 
 %90و برطرف کردن بیش از  مورد خطای دارویی 604شناسایی 

 از خطاهای رخ داده شده.
 Traynor K 90 کالیفرنیا خبر

 (25)/2013  

مشکل دارویی وجود داشت. 2به طور میانگین به ازای هر بیمار   Amkreutz J 103 المان اینده نگر 
 (26/)2018  

( %58.2میزان خطاهای دارویی رخ داده در مناطق دورافتاده )
( بیشتر بوده است.%40.8منطقه ی مرکزی )درمقایسه با   

داکوتای  مقطعی
 شمالی

--- Scott DM 
 (27/)2012  

فارماسیی  اجرای تلهکاهش میزان خطاهای دارویی را در نتیجه  Pilot study  داکوتای
 شمالی

123346 
+47078  

Friesner DL 
 (28/)2011  

مقایسه  فارماسی قرار گرفته بودند دربیمارانی که تحت اعمال تله
ریسک کمتری برای ویزیت مجدد  %70با سایر بیماران به میزان 

روز پس از ترخیص بودند 30های ویژه در طول به بخش مراقبت  

شاهدی_مورد  Rebello KE 100 بوستون 
 (29/)2017  

 

جدول 1. افزایش همکاری و تعاملات بین حرفه ای

جدول 2. کاهش وقوع خطاهای پزشکی و دارویی
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تله‌فارماسی در ایران از منظر اخلاق در داروسازی‌: امکان سنجی‌، فرصت‌ها و چالش‌ها

دارویی  خطاهای  اعظم  بخش  که  است  داده  نشان  بررسی‌ها 
هنگام تجویز دارو رخ میدهد)23(‌. 

مطالعات انجام شده نشان داده‌اند که با اجرای تله‌فارماسی‌، 
میزان خطاهای رخ داده در زمینه‌ی تنظیم دوز‌، تجویز و توزیع 
دارو‌، به طور معناداری کاهش یافته است‌. ازجمله دلایلی که باعث 
کاهش وقوع خطاهای دارودرمانی شده است‌، میتوان به بررسی‌های 
مجددی که بین تکنسین مستقر در مرکز روستایی و متخصص 

داروساز حاضر در مرکز شهری انجام مشود‌، اشاره کرد)‌24، 8(‌. 
4- صرفه جویی در زمان

در شرایطی که چک و بررسی مجدد و اصلاح نسخ دارویی 
توسط داروسازانی که در مکان دورتری قرار دارند از طریق فضای 
مجازی صورت بگیرد‌، برای داروسازان حاضر در مرکز درمانی یا 
داروخانه‌، فرصت آزاد بیشتری فراهم می‌شود تا بتوانند از این 
فرصت به جهت افزایش ارتباط رو در رو با بیمارانی که حضوراً 

به داروخانه مراجعه کردهاند‌، استفاده کنند)30(‌. 
5 - تسهیل دسترسی به خدمات

مناطق  ساکنین  دسترسی  میزان  بررسی   2014 سال  در 

روستایی به خدمات دارویی و مقایسه‌ی آن با دسترسی ساکنان 
محققان  است‌،  شده  انجام  خدمات  این  به  بزرگتر  شهرهای 
سرویس  از  استفاده  و  دسترسی  میزان  که  گرفتند  نتیجه 
داروسازی بالینی در جمعیت ساکن مناطق روستایی ‌19. %7 

و در ساکنین مناطق شهری ‌24. 9% بود)31(‌. 
6- جبران کمبود امکانات در مناطق دورافتاده‌: 

در مناطق روستایی عموماً از نظر جذب‌، استخدام و نگهداری 
نیروهای درمانی مشکلات عدیدهای وجود دارد)‌36، ‌35، 1(‌. 

7- بهبود مشاوره با بیمار
 تله‌فارماسی می‌تواند باعث افزایش اعتماد و جلب رضایت 
بیماران شود‌، و همچنین روند گزارش خطا و مشکلات احتمالی 
را برای بیماران راحت‌تر می‌سازد‌. همچنین تعاملات مستقیم از 
طریق تله‌فارماسی باعث افزایش میزان آگاهی و درک بیماران 

و افزایش ظرفیت آن‌ها برای پذیرش درمان می‌شود)9(‌. 
درکشورهای  8- صرفه جویی در هزینه‌های صرف شده‌: 
مراقبت‌های  سیستم  مخارج  از   %66-25 توسعه  حال  در 
سلامت صرف هزینه‌ی داروها می‌شود در حالی که این میزان 

هایافته / شهرکشور روش تحقیق   پزوهشگر/سال جمعیت نمونه 
ی خدمات فارماسی در تسهیل و گسترش ارائهنقش موثرتله

محروم و دورافتاده، دارویی به مناطق روستایی  
 Rose JL 22665 الاسکا مقطعی

 (32/)2007  

از  هاهمچنین پرسنل داروخانهساکنان مناطق روستایی و 
. اجرای این فرایند رضایت داشتند  

concept 
study 

 Inch J  اسکاتلند
 (33/)2017  

ی دریافتی از این طریق رضایت هااز بیماران از مشاوره90%
. کامل داشتند  

Original 
reaserch 

 Ho I 500 دانمارک
 (34/)2015  

 

هایافته روش  
 تحقیق

/کشور  
 شهر

 پزوهشگر/سال جمعیت نمونه

تجویز داروها و رفع خطاهای ، امکان نظارت بر نسخه نویسی
 دارویی

کارازمایی 
 بالینی

 Keeys CA 1039 واشنگتن
 (37/)2002  

-عوامل قلبی، به ترتیب به عوامل آنتی بیوتیک هابیشترین توصیه
. بود یاندوکرین و داروهای گوارشعوامل ، ضددردها، عروقی  

 Campbell M 2219 امریکا گذشته نگر
 (38/)2016  

 

جدول 3. تسهیل دسترسی به خدمات

جدول 4. جبران کمبود امکانات
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در کشورهای توسعه یافته تنها 10% می‌باشد)8(‌. 
مخارج   3-10% بین  سالانه  آمریکا‌،  متحدهی  ایالات  در 
سیستم سلامت‌، صرف جبران پیامدها و مشکلاتی می‌شود که 
در اثر عدم رعایت صحیح دستورات دارویی رخ می‌دهند)43(‌. 
شمالی  داکوتای  ایالت  در  تله‌فارماسی  بیزینسی  مدل  بررسی 
در  که  مراکزی  خصوصا  تله‌فارماسی  مقرهای  که  داد  نشان 
برای  مثبتی  مالی  برگشت  داشتند‌،  قرار  دورافتاده  مناطق 

سازمان به همراه داشتند)44(‌.
 

معایب و چالشهای تله‌فارماسی
اگرچه بسیاری از مطالعات و بررسی‌های انجام شده حاکی 
در  مطلوبی  پیامدهای  با  تله‌فارماسی  اجرای  که  است  آن  از 
جنبه‌های  بر  مثبتی  اثرات  و  است  همراه  سلامت  زمینه‌ی 
مختلف نظام سلامت‌، متخصصین و بیماران دارد‌، با این حال 

برخی از مطالعات نتایج متناقضی را ارائه کرده‌اند‌.
 

1- اخلال در روند دارودرمانی فعلی
که  داشتند  اظهار  محققان  کالیفرنیا‌،  در   2012 سال  در 
اجرای تله‌فارماسی باعث اخلال در سیستم دارورسانی فعلی در 
بیمارستان‌ها شد‌. علاوه بر آموزش کادر درمان جهت استفاده 
از تله‌فارماسی‌، لازم است آموزشهایی نیز برای مصرف‌کنندگان‌، 
تدارک دیده شود تا به کارگیری این تکنیک بهینه گردد‌. در 
تفهیم و پذیرش  ازجمله  انسانی و فرهنگی  این میان‌، مسائل 
تله‌فارماسی ممکن است به عنوان موانعی در برابر به راهاندازی 
و گسترش تله‌فارماسی عمل کنند و باید برای برطرف کردن 

این مشکلات‌، راهکارهای مناسبی اتخاذ شود)5(‌. 
2-افزایش ظرفیت و مسئولیت پرسنل کادر درمان

در یکی از مطالعاتی که در کشور استرالیا انجام شده است‌، 
که  متخصصینی  از  زیادی  درصد  که  کردند  مشاهده  محقان 
تشکیل  داروسازانی  را  هستند  موافق  تله‌فارماسی  اجرای  با 
میدهند که در مناطق محروم و دور افتاده مشغول به خدمت 

هایافته  پزوهشگر/سال جمعیت نمونه کشور روش تحقیق 
در بیماران آموزش دیده به طور معناداری میزان تبعیت از 

پیروی از دستورات دارویی ی دارویی تجویزشده و  هانسخه
. بیشتر بود  

 Fensterheim L 77 آمریکا مشاهده مقطعی
(39/)2017  

ی تلفنی در مورد فارماسی اظهار داشتند که مشاورهگروه تله
در مقایسه با مراجعه حضوری به مراکز ، مسائل دارودرمانی

. ها فراهم آورده استرضایت بیشتری را برای آن، درمانی  

یکسو کور تصادفی 48+49 آمریکا   Margolis A 
(40/)2013  

رایج ترین تکنیک استفاده شده به جهت برقراری ارتباط در 
ی تلفنی بوده استهااستفاده از تماس، فارماسیتله  

مطالعه 34 آمریکا مروری نظام مند  Niznik JD 
(41/)2017  

 

هایافته وهشگر/سالژپ جمعیت نمونه کشور روش تحقیق   
فارماسی باعث حفظ و جلوگیری از هدررفت مبلغی تله

. دلار شد 300000نزدیک به   
 Traynor K 96 کالیفرنیا خبر

(25/)2013  

دلار خالص در  1132144صرفه جویی و حفظ 
های سالانههزینه  

بیمارستان 5 امریکا مطالعه موردی  arrelts JGC 
(42/)2010   

 

جدول 5. بهبود مشاوره به بیماران

جدول 6. صرفه جویی در هزینه های صرف شده
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ایالات  و  شهرها  در  که  متخصصینی  سایر  درمقابل‌،  هستند‌، 
بزرگتر شاغل هستند‌، با این طرح مخالفت کرده و یا برخورد 

محافظه کارانه ای در قبال آن داشته‌اند )2(‌. 
3- عدم مهارت و دانش کافی استفاده کنندگان

تله‌فارماسی بیشترین منفعت را به کسانی میرساند که در 
مناطق دورافتاده و محروم ساکن هستند‌، سن بالاتری دارند‌، 
دارای مشکلات  و  دارند  تری  پایین  و مدرک تحصیلی  درآمد 
سلامتی بیشتری هستند‌. از طرفی قشر مذکور معمولا دسترسی 
کمتری به اینترنت دارند و نیز به میزان کمتری با مهارتهای 
استفاده از اینترنت و ابزار و تکنولوژی‌های ارتباطی آشنا هستند 

و این یکی دیگر از چالشهای اجرای تله‌فارماسی است )45(‌. 
4- عدم وجود سیاست‌های لازم

بود که در  ایالتی  اولین   در سال 2001 داکوتای شمالی 
روستایی  مناطق  در  مستقر  های  داروخانه  تعطیلی  به  پاسخ 
دورافتاده‌، شروع به اجرای تله‌فارماسی کرده و قوانین استفاده 
و اجرای آن را وضع کرد)‌36، 35(‌. در سال 2010 ایالت-های 
داکوتای جنوبی‌، مونتانا و تگزاس نیز قوانین و مقررات اجرایی 

تله‌فارماسی را در مناطق خود به تصویب رساندند )35(‌. 
5-تخصیص هزینه‌های بالا

 اگرچه اجرای تله‌فارماسی هزینه‌هایی را به دنبال دارد اما در 
نهایت میزان هزینه‌های صرف شده کمتر از میزان هزینه‌هایی 
است که لازم است به جهت احداث و تأسیس داروخانه‌ی‌های 
جدید در مناطق روستایی و دورافتاده و استخدام نیروی انسانی 
متخصص اختصاص داده و مصرف شود)46(‌. لازمه ی کارایی 
صحیح و موثر تله‌فارماسی‌، فراهم بودن بستر ارتباطی مناسب 
موثر  و  سریع  ارتباط  برقراری  امکانات  وجود  عدم  می‌باشد‌، 
 s’it where)47(می‌تواند در روند تله‌فارماسی اخلال ایجاد کند
 new this in practice to required s’what and ,working
/<>year/<2017>year<>dates<>titles/<>title/<setting

 .‌>EndNote/<>Cite/<>record/<>urls/<>urls<>dates

6-تهدید مسائل امنیتی و محرمانه مربوط به حفظ اسرار 
بیماران

خدمات  ارائه  و  بيمار  درمان  امر  در  كه  اشخاصي  از  غير 
مورد نياز به او دخيل هستند‌، اشخاص ديگر حق دسترسي به 
اطلاعات بيمار را ندارند و در قوانين ما برای دسترسي غيرمجاز 
به اطلاعات اشخاص‌، من‌جمله بيماران‌، ضمانت اجرای يكفری 

موجود است )‌50، ‌49، 48(‌. 
 بررسی تله فارماسی در ایران از منظر اخلاق : 

بد  و  خوب  ویژگی‌های  معنای  به  عام  مفهوم  در  اخلاق   
درونی انسان می‌باشد و در مفهوم خاص به رفتار و خصوصیات 
میتوان گفت  یا  و  میگردد  اطلاق  فرد  مثبت  معنوی  و  روحی 
اخلاق به عنوان علم مطالعه ی انسان و مقوله تمدنی شناخته 
شده است که برای زندگی جمعی لازم می‌باشد)51(‌. در حقوق 
رضايت  تأييد  راستای  در  نوعي  به  بيمار  حقوق  منشور  ايران 
از  درمان  اختياری  پذيرش  به  رضايت  میباشد‌.  بیمار  آگاهانه 
لازم  اطلاعات  كسب  متعاقب  كه  ميگردد  اطلاق  بيمار  جانب 
از نحوة عمل و درمان‌، درصد احتمال موفقيت معالجه‌، امکان 
راه حل های درماني جايگزين و‌. . حاصل ميشود‌. بنابراین لازم 
از راه  ارائة خدمات و تجهيزات پزشکي  است اشخاصي كه به 

دور مي پردازند نیز قبل از ارائة هرگونه خدمات‌، رضايت آگاهانة 
بيمار يا نمايندة قانوني يا قراردادی او را كسب نمايند‌. 

از دیگر موارد حائض اهمیت در اخلاق روابط بیمار و ارائه 
کنندگان خدمات در تله فارماسی میباشد‌. اهميت تبيين رابطه 
ی بین بیمار و ارائه ی دهنده ی خدمات سلامت از آن جهت 
برای  ببيند  صدمه  شده  ارائه  خدمات  از  بيمار  اگر  كه  است 
باید  مطالبة ضرر و زيان و مراجعه به مسؤولين‌، علي الاصول 
رابطه ای ميان او و پزشک يا مركز درماني موجود باشد)52(‌. 
حفظ حریم شخصی بیمار و رازپوشی و ایجاد فضای امن برای 
میشود‌.  محسوب  فارماسی  تله  اخلاقی  های  چالش  از  بیمار 
از حق  و صیانت  انتظامی(  از حقوق صنفی)مسئولیت  صیانت 
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)مسئولیت  بیمار  حق  از  صیانت  و  کیفری(  جامعه)مسئولیت 
تدوین  در  اخلاق  اهمیت  که  است  مواردی  جمله  از  مدنی( 

قوانین و مقررات را نشان می دهد)52(‌. 
هم  و  ظاهری  منبع  هم  اصلی‌،  منبع  هم  اخلاق  هر چند 
مانع نفوذ )محدود کننده( بسیاری از نهادهای حقوقی است‌، اما 
تنها عامل تعیین کننده در قلمرو حقوق نیست‌. تنظیم رابطه 
اجتماعی در یک قلمرو تخصصی مانند پزشکی نیز همانند هر 
تحلیل  تدبر حقوقی در  و  تدبیر  به  قلمرو دیگر حقوق‌، منوط 
قواعد حاکم بر آن رابطه است‌. نباید تنها منبع ایجاد قواعد آن 
را قانون دانست اما در تحلیل این قواعد‌، ضرورتاً باید تابع اصول 

و منطقی بود)48(‌.
 
بحث 

با پیشرفت و گسترش خدمات الکترونیک در تمام جوانب 
زندگی بشر می‌توان امید داشت که تکنولوژی‌های روز را برای 
به  داروسازی  و  پزشکی  های  حوزه  در  خدمت‌رسانی  بهبود 
خدمت گرفت‌. در این راستا ارائه خدمات در قالب تله‌فارماسی 
و  حرفه‌ای  بین  تعاملات  و  همکاری  افزایش  میشود‌.  مطرح 
درمان  روند  بهبود  باعث  درمان  تیم  کنار  در  داروساز  حضور 

بیماران و بهبود پیامدهای بیماری میشود حضور متخصصین 
داروساز در تیم درمانی و مراقبتی واحد مراقبت‌های ویژه‌، باعث 
بستری  مدت  کوتاه‌تر شدن طول  میر‌،  و  مرگ  میزان  کاهش 
بیماران و کاهش عوارض جانبی داروها می‌شود)26(‌. اما یکی از 
مشکلاتی که در این زمینه وجود دارد‌، مربوط به قدیمی بودن 
در  مذکور  قوانین  می‌شود  باعث  که  می‌باشد  قوانین  از  برخی 

جامعه ی حاضر نارسا تلقی شوند)51(‌. 
ما  کشور  در  مشخصی  مقررات  و  قوانین  حاضر  حال  در 
به طور خاص در زمینه تله فارماسی وجود ندارد اما از جمله 
قوانینی که روی این فعالیت ها نظارت دارند میتوان به قانون 
اطلاعات  به  دسترسی  مقررات  و  قوانین  الکترونیک‌،  تجارت 

سلامت شهروندان ‌، قوانین و مقررات مرتبط با پرونده سلامت 
مصوب سال 1382 اشاره کرد )53(‌. با توجه به ارایه مکمل ها 
و ‌. ‌. ‌. بصورت فروش انلاین توسط داروخانه ها که میتوان از 
جمله فعالیتهای تله فارماسی در ایران نام برد آئین نامهای در 
این زمینه تدوین شده که به تعریف عناوین و شرح مسئولیت‌ها 

پرداخته است)54(‌. 
از 15  بیش  در  بار  اولین  برای  تله‌فارماسی  مفهوم  اگرچه 
سال پیش مطرح شد اما دیر زمانی نیست که این تکنیک به 
مرحله‌ی اجرا درآمده است‌. با این حال تله‌فارماسی از زمان اجرا 
روز به روز در حال پیشرفت و گسترش بیشتری می‌باشد و هم 
اکنون در بسیاری از کشورها‌، ایالات و مناطق در حال بررسی 
و اجرا است و علت عمده ی این امر‌، نقش موثر تله‌فارماسی 
در بهبود و افزایش میزان دسترسی متقاضیان دریافت خدمات 
بسیاری  اگرچه  می‌باشد‌.  خدمات  و  امکانات  این  به  سلامت‌، 
تله‌فارماسی  که  هستند  آن  از  حاکی  شده  انجام  مطالعات  از 
کادر  پرسنل  سلامت‌،  نظام  برای  مطلوبی  پیامدهای  می‌تواند 
درمان‌، بیماران و مصرف‌کنندگان دارو به همراه داشته باشد‌، 
بیشتر و گستردهتری که  انجام مطالعات  به  نیاز  اما همچنان 
ابعاد مختلف و پیامدهای گوناگون تله‌فارماسی را مورد بحث‌، 
آزمون و بررسی قرار دهند احساس میشود‌. به علاوه باتوجه به 
تفاوتهایی که در کشورهای مختلف از نظر وضعیت جغرافیایی‌، 
فرهنگ و باورها‌، تکنولوژی و فناوری‌های ارتباطات و اطلاعات 
در  شده  انجام  مطالعات  از  حاصل  نتایج  نمیتوان  دارد‌،  وجود 
تعمیم  ایالات  و  تمام کشورها  به  اطمینان  با  را  سایر کشورها 
داد‌. بنابراین طراحی و انجام پژوهشهایی که اجرای تله‌فارماسی 
را در کشور ایران با در نظر گرفتن شرایط‌، ویژگیها و امکانات 
مختص کشورمان بررسی کرده باشند‌، ضروری به نظر می‌رسد‌.

 
نتیجه

ارائه‌ی  مانند  گوناگونی  جنبه‌های  در  تله‌فارماسی  اجرای 
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بین  تعاملات  برقراری  و  دوردست  مناطق  به  خدمات سلامت 
متخصصین و همچنین بین متخصصین و بیماران‌، با پیامدهای 
ارتباط  بهبود  حرفه‌ای‌،  بین  تعاملات  افزایش  ازجمله  مطلوبی 
بین پرسنل کادر درمان و بیماران‌، کاهش و تسریع شناسایی 
و  زمان  در  جویی  صرفه  دارویی‌،  خطاهای  ساختن  برطرف  و 
هزینه‌های صرف شده توسط نظام سلامت و بیماران و مصرف 
تأییدکنندهی  مطالعات  از  بسیاری  اگرچه  می‌شود‌.  کنندگان 
نقش مثبت تله‌فارماسی بر سیستم سلامت بوده‌اند‌، بررسی‌ها 
و  اجرا  فراهم سازی‌،  از جهت  نیز  را  و مشکلاتی  موانع  وجود 
مراقبت‌های  سیستم  و  جامعه  در  تله‌فارماسی  کارگیری  به 
به  گستردهتر  و  بیشتر  مطالعات  انجام  داده‌اند‌.  نشان  فعلی 
جهت بررسی ابعاد و پیامدهای مختلف اجرای تله‌فارماسی در 
سیستم‌ها و مراکز مختلف در ایالات و کشورها مخصوصا کشور 
ایران توصیه میشود‌. تجربیات در زمینه اموزش و اطاع رسانی 

در پاندمی اخیر افق‌های تازه‌ای را برای داروسازان و پزشکان 
فعال در عرصه خدمات از راه دور روشن نموده‌است‌. استفاده از 
خدمات بهینه‌، اگاهی روز به روز از اخرین دستاورد‌ها‌ و اموزش 
این  و  است  سخت  شرایط  در  جامعه  افراد  تمامی  حق  موثر 
است  داروسازان  و  پزشکان  عهده  به  در حوزه سلامت  وظیفه 
که تله فارماسی و تله مدیسین بستری قابل دسترس‌، مقرون 
تله  اجرای  فعالیت‌هاست‌.  این  انجام  جهت  ایمن  و  صرفه  به 
فارماسی در کشور ما نیاز به بررسی قوانین و مقررات و تدوین 
ایین نامه‌های نظارتی دارد زیرا در این زمینه خلا‌های قانونی 
دیده میشود‌. علاوه بر ان آموزش و بسترسازی در حوزه مسائل 
اخلاقی و فرهنگی نیاز به اهتمام فراوان دارد تا عموم جامعه با 
اعتماد و اسودگی خاطر بتوانند از خدمات تله فارماسی بهره‌مند 

شوند‌. 
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Telepharmacy in Iran from the Perspective of Ethics in Pharmacy: 

Feasibility Study, Opportunities and Challenges

Atefeh Teimoury1, Mostafa Jafari2, Hadi Esmaily3

Abstract
Background and purpose: Telepharmacy is the use of communication technology to provide pharmaceutical 

care to patients. It can be used for different purposes and in different situations such as epidemies, for disabled 
patients or those who do not have access to pharmacies. This service became especially important during the 
2019 Coronavirus virus epidemy. Given the positive effects of this technology in delivering pharmaceutical care 
in epidemies, it is necessary to assess the risks and benefits of its implementation in Iran health system.

Materials and Methods: Searching in Pubmed, Scopus, Cochrane, and SID databases was done with the right 
keywords. 346 articles found, unrelated articles, duplicates were excluded and 225 remained, after evaluating the 
full text of the articles, 65 articles had included.

Results: Telepharmacy was associated with enhanced interprofessional communications and collaborations, 
job satisfaction, documentation, improved communication between patients and professions, increased rate 
of adverse drug events identification, saving time and the money, decreased medication errors, morbidity and 
mortality among drug consumers. Undesirable outcomes such as higher cost for providing infrastructures, more 
time for education of stuffs and patients, define and revise politics and interaction with current regulations are 
risks associated with telepharmacy which need more attention. So far, no article has been found that evaluate 
the role of telepharmacy in epidemies.

Conclusion:Studies demonstrate that telepharmacy is associated with desirable outcomes for health system, 
stuffs, patients and drug consumers. Further studies are needed to investigate other outcomes of telepharmacy in 
different settings of health system.
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