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  چکیده 

قوان  ياخلاق  يهــاچــالش  بــا  دارويمرتبط  امور  مقررات  و  جــد  يکي،  يين  ن يترياز 
ن يا  يياست؛ لذا، شناسا  ياف حرفهيدادن وظاداروسازان در انجام يشِ رويپ يهاچالش
ــاز در حوزه ديجد ياز راهکارها يکيها، کردن آنياخلاق يزيها و ممچالش   ي و کارس

لاح قوان وب مياصـ ود. چالشين و مقررات محسـ ازان در خدمات  ياخلاق  يهاشـ داروسـ
امييدارو ا انجـ ه، بـ العـ ن ييتحـت عنوان «تب  يفيک   يل محتواي ـاز نوع تحل  يفيک   يادادن مطـ
 شـدهاسـتخراج  يهان شـدند. چالشيي» تبييخدمات دارو يدر ارائه ياخلاق  يهاچالش

ه   د کـ ات مختلف قرار گرفتنـ الشياز ا  يکيدر طبقـ ات، چـ ان طبقـ ا قوان  يهـ ن و يمرتبط بـ
ــاس قوانن چـالشيبودنـد. ا  ييمقررات امور دارو کـه   يين و مقررات امور دارويهـا بر اسـ
و به ســه  ياند، بررس ــشــده يکشــور» گردآور  يين و مقررات امور دارويدر کتاب «قوان

ته انن و مقررات کهنه و بهيقوان يدسـ حيروزرسـ دن صـ ده، اجرانشـ ها و ح و کامل آنينشـ
ن و ين قوانيشــدند. ا يبندميها تقس ــآن  ينبود کنترل و نظارت درســت بر حســن اجرا

کل مطالعهمقررات، به ند جامع اخلاق  يقيتطب ياشـ ور، بررس ـ  يينظام دارو يبا سـ و  يکشـ
نا  ياخلاق يزيل و مميتحل دند. آشـ ئولان و س ـ  ييشـ ت يمسـ لامت و   يوزهگذاران حاسـ سـ
ن و ين چالش و اقدامات لازم در جهت بهبود قوانيکشــور با ا  ييخصــوص امور داروبه

ايمقررات م د در نهـ اء ک ي ـتوانـ ه ارتقـ اني ـفيت منجر بـ ــود؛   ييو دارو  يت خـدمـات درمـ شـ
  افت کنند.يت دريفيباک  يو درمان ييماران مراقبت داروين، باعث خواهد شد که بيهمچن

  .ياخلاق يزين و مقررات، مميقوان  ،ي، داروسازياخلاق  يهاچالش  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

هاي دارویی به عنوان هدف اصلی حرفه ارائه خدمات مراقبت
هاي که نقش داروسازان در سیستم  یو چارچوبی عمل  يداروساز
م  سلامت مشخص  (ینمایرا  است  شده  شناخته  کنار  ).  1د  در 

فنی علم  يهاشرفتیپ  تعر  ی،  مسئولی و  بنام    يدیجد  تیف 
دارو احرفه  يبرا 1یی مراقبت  (یمندان  حرفه  برا2ن  حفظ    ي) 

حرفهیهو توسعه  و  شغل  يات  انضباط  قوانیو  و  ضوابط    ینی، 
ن در جهت  ین قوانین ایشده است. عمدتا تدو  ین و طراحیتدو
مسئول  ياجرا  اخلاق  يا حرفه  يهاتیبهتر  تعر  ی و  دامنه  یو  ف 

عمل صورت گرفته است که پژوهشگران، مقررات را از موضوعات 
تاث عوامل  حرفهیو  در  داروساز  يگريارگذار  دانند  یم  2ي در 

  ).  3و4(
که آموزش در حوزه تعهدات   یی ن منظور و از آنجایا  يبرا
در کشور ما به موازات    يطور اخلاق داروساز  نیو هم  ياحرفه

اخلاقیپ  جامع  سند  منشور  است،  نکرده  رشد  دانش    یشرفت 
اصول   ين سند بر مبناید. در ای ن گردی) تدو5(  يحرفه داروساز

حرفه  یاخلاق تعهدات  باياو  نبا ی،  و  برایدها  حرفه    يدها 
  مشخص شده است.   مندان آنو حرفه يداروساز
ا پ یبا  برا  ش ین    یاخلاق   يهاچالش   یی شناسا  يفرض، 

از   یفیبه شکل ک  يا، مطالعهییداروسازان در ارائه خدمات دارو
تحل محتوینوع  چالش   یطراح  ی فیک  يل    ی اخلاق  ي هاو 

  یلین مطالعه نشان داد که در خی). ا6د (ین گردییداروسازان تب
ا عدم  یاز جمله به روز نبودن    یل مختلفین به دلایاز مواقع، قوان
ن موجود  یدرست قوان  يعدم اجرا  یا حتین مناسب و  یوجود قوان

 
1. Pharmaceutical care 

برا  يادی ز  يهاچالش بخصوص حرفه  يرا  سلامت  مندان 
ح و درست مراقبت  یکند و مانع انجام صحیجاد می داروسازان ا
م لذا  یسلامت  چالش  یکیگردد.  داروسازان،   ي جد  يهااز 

قوان با  مرتبط  مم  نیمشکلات  لزوم  که  بودند  مقررات   ي زیو 
میقوان  یاخلاق نشان  را  مقررات  و  در    ی اخلاق  يزیممدهد.  ین 

2. Pharmacy Practice   

 يدیکل يهاامیپ
 

 دارو  نیـقـوانـ  یاخـلاقـ  يزیـمـمـ امـور  مـقـررات    یـیو 

  تی از اهم  د،یطرح نو و جد  کیکشـــور به عنوان  

ــده و م  نیا ه محســـوب شــ الـ دیمقـ نگرش   توانـ
  .کند جادینسبت به موضوع ا ندهیدر آ يدیجد

 امـور    یاخـلاقـ  يزیـمـمـ مـقـررات  ــه  ب مـربـوط  ــانـون  ق

ــامیدنی  ــکی و دارویی و مواد خوردنی و آش پزش
داروســــازان بـه   شـــودیبـاعـث م  29/3/1334

  ندیحضـور فعال خود در فرا  تینقش خود و اهم

 يشــتریاعتماد و باور ب  ییو دارو یخدمات درمان

    .داشته باشند

 مـ مســــتـقــل   یاخـلاقـ  يزیـمـ اداره  مـجـوز  ــانـون  ق

ــور  ــازان کشـ ــیله کمک داروسـ داروخانه به وسـ
ــوب  ــلامی  28/1/1367مص ــوراي اس مجلس ش

داروسـازان به حرفه   شـود¬یماده واحده باعث م

انگ آ  يشـــتریب  زشیخود  بــه  و    نــدهیداشـــتــه 

  .باشند دواریخود ام یو شغل ياحرفه
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تطب قانون یواقع  موارد  نمودن  مقررات  یق  و    یو  کدها  با 
ا  ی ینیبازب  یاخلاق  يزیمممدون است.    یاخلاق  يهادستورالعمل

از انطباق با الزامات    نانیاطم  يها براستمیا سی ندها  یفرآ  یبررس
از   یمختلف  يهاهمچنانکه اخلاق جنبه  .مربوط به اخلاق است

حر  یزندگ جمله  از  خصوصیافراد  حریم  خانوادگ ی،  حریم  م  ی، 
ست را  یط زیم محیو حر  ی م اجتماع ی، حریم سازمان ی، حریشغل
ها  انسان  یدر زندگ  یرد، قانون هم به همان گستردگیگیدربرم
و    ین مطالعه با هدف بررسین اساس ایاست. بر ا  يو جار  يسار
     و اجرا شد.  ین و مقررات حوزه دارو طراحیقوان   یاخلاق  يزیمم

 روش مطالعه
  یفیک  يل محتوایک پژوهش از نوع تحلین مطالعه، ادامه  یا
  يهااز چالش  یک ی).  6ده است (یباشد که قبلا به چاپ رسیم

ن و  یمرتبط با قوان یاخلاق يها بدست آمده از طرح فوق، چالش 
دارو برا  ییمقررات  مصاد  یدسترس  يبودند.  قانونیبه  و    ی ق 

و    یی ایکشور، کبر  یین و مقررات امور دارویقوان"، کتاب  یمقررات
انتخاب    یمطالعات  ي) به عنوان مبنا7(  "1396همکاران، سال  

  حوزه  در  آن  بودن  کامل  و   جامعکتاب،    نیانتخاب ا  علتشد.  
ن کتاب از ده فصل  یا  کشور بود.  ییدارو  امور  نیقوان  و  مقررات

افته است که فصول اول تا سوم کتاب مرتبط با امور یل  یتشک
  هستند و عبارتند از:  یی خدمات دارو

  ین و مقررات عمومیقوان  -فصل اول
  مرتبط يهان و مقررات سازمانیقوان - فصل دوم
  هامقررات داروخانه -فصل سوم

قوان  ابتدا تک  در    نیتک  که    يهافصلموجود  فوق  کتاب 
  ق ی تحق  میو داروسازان بودند توسط ت  ییدارو  خدمات  با  مرتبط

اخلاق  سند جامع  تطب  یی نظام دارو  یبا بند بند  داده    قیکشور 
  جامع  سند  یاخلاق   يبا کدها  شدیکه احساس م  يشد. موارد

و مقررات    نیقوان  نکهیا. پس از  شدندیم  ادداشتی  دارند  رتیمغا
اخلاق جامع  سند  اساس  بر  دارو  یموجود    یطکشور    یینظام 

متعدد ت  ي جلسات  مم  لیتحل  مورد  قیتحق  م یتوسط   ي زیو 
  و   آمده  بدست  يهاداده  از  نانیاطم  جهتقرار گرفت،    یاخلاق
  دییتا  نیهمچن  و  شده  فراموش  یاحتمال  يهاداده   به  ی ابیدست
گروه  نیدوم  آنها، متمرکز  از  FGD(  یجلسه  متشکل   (

پزشک  نیمتخصص بال  ،یاخلاق  سا  ینیداروساز    ي هاگروه  ریو 
تحل  یبررس  جهت  يداروساز .  دی گرد  لیتشک  هاداده  لیو 

  آمده است.   1در جدول شماره  شرکت کنندگانمشخصات 

  یکنندگان در جلسه متمرکز گروهمشخصات شرکت - 1  شماره جدول
  سابقه کار (سال) 

  ار)ین (انحراف معیانگیم 
  سن (سال) 

مدت    لاتیتحص  جنس  ار)ین (انحراف معیانگیم 
زمان 

  یعموم يدکتر  یتخصص يدکتر  مرد  زن   مرد  زن   مرد  زن   قه)ی(دق
20  )11.18(22  45  )15.16(39  1  7  7  1  120  

  
استاندارها روش  ی علم  ي مطابق  ل  یتشک  يبرا  یشناسو 

FGDصاحب و  داروسازان متخصص  از  از هشت نفر  (که  ،  نظر 
در چند دانشگاه مطرح کشور   یو آموزش  ی ، پژوهشینیتجربه بال

دانشگاه جمله  پزشک  يهااز  ش  یعلوم  ارومیتهران،  و  ه یراز 
جهت شرکت در جلسه دعوت به عمل آمد. مد ت  یریداشتند) 

عهده  یا بر  جلسه  اعضا   یکین  در  یت  یاصل  ياز  که  پژوهش  م 
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نظر هستند قرار گرفت.  متخصص و صاحب  ییحوزه مراقبت دارو
مدت   به  کشیدق  120جلسه  طول  از   دیقه  اجازه  کسب  با  که 

  یاخلاق  يهاها و چالشافتهی. ابتدا  شرکت کنندگان، ضبط شد
با   ممیب  يداروسازن  یقوانمرتبط  و  و یقوان  یاخلاق  يزیان  ن 
دارو کتاب    ییمقررات  در  قوان"موجود  کامل  و یمجموعه  ن 
  یینظام دارو  ی بر اساس سند جامع اخلاق   "رانیا  ییمقررات دارو

کنندگان نقطه نظرات خود ح داده شد. هر کدام از شرکتیتوض
ان نمودند.   ی آنها ب  یاخلاق  يزیو مم  ی اخلاق  ي هارا در مورد چالش

اول که  است  ذکر  به  گروه  نیلازم  متمرکز  جهت    یجلسه  هم 
  یاخلاق   يهاچالش  مورد  درمتخصصان    نیبحث و تبادل نظر ب

تا نظرات  ینها  ). 6(   بود  افتهی  لیتش  قبلا  مقررات  و  نیقوان  با   مرتبط
در موارد مطرح شده اعمال و اصلاحات لازم    نیمتخصص  یاصلاح

  انجام گرفت.  

 ملاحظات اخلاقی مطالعه
کمیته  پژوهش  در  اخلاق  مصوبه  مطالعه،  این  انجام  براي 
کد   با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  اخلاق 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.359    .شد دریافت 
ملاحظات اخلاقی خاص این    ریزي براي رعایتسپس با برنامه

و   محرمانگی  رعایت  آگاهانه،  رضایت  (همچون  مطالعات  گونه 
اتونومی به  احترام  و  حرمت  اسرار،  به    ،حفظ  قدردانی)  و 

  ها اقدام شد. آوري دادهجمع 

 جینتا

ممینتا از  حاصل  اساس    یاخلاق  يزیج  کتاب    3بر  فصل 
  شود: یارائه م ریدر ز کشور یین و مقررات امور دارویقوان

    ین و مقررات عموم یقوان  - فصل اول 

ن، قانون ین قوانیترین و اساسیاز مهمتر ی کیدر فصل اول،  

پزشک امور  مقررات  به  داروی مربوط  خوردنیی ،  مواد  و    ی ، 
شورا  29/3/1334مصوب    ی دنیآشام با    یمل  يمجلس  سنا  و 

بعد الحاقات  و  ا  ي اصلاحات  دارایاست.  قانون  فصل    ين  چهار 
  يهاچالش   يدارا  5و  4ن قانون، دو ماده  یاست. در فصل اول ا

ل قرار گرفتند.  یو تحل  یبودند که مورد بررس  ياو حرفه  یاخلاق
فوق   4ماده   موسسه  قانون  اداره  حرفه  یپزشک  يهابه  - توسط 
ن قانون،  یا  یچالش اخلاق  کند.ید م یندان سلامت اشاره و تاکم

اجاره   بوسیله   داروخانه  مدیریت  به  داروساز  غیر  افراد  ورود 
که   است  داروساز  غیر  افراد  به  تاسیس  پروانه  ارائه  و  داروخانه 

 ي ح قانون است. موارد متعددینشان از عدم اجراي کامل و صح
ا یو    رداروسازیغ   فرد  کین داروخانه توسط  یوجود دارد که چند

-داروخانه  تیرین مدل از مدیشود. خطر ایداروساز اداره م  یحت
است که در    يک فروشگاه تجاریل شدن آنها به  یها امکان تبد

رد یگیقرار م  يالشعاع منافع تجارماران تحتین مدل منافع بیا
همچن مسئولیو  شدن  کمرنگ  باعث  حرفهی ن  تعهدات  و    ي ا ت 

  شود.    یم
ن فصل، قانون برنامه پنجساله یگر موارد مورد بحث در ایاز د

است    12/1395/ 14ران مصوبیا  یاسلام  يششم توسعه جمهور 
که در    قرار گرفت  یاخلاق  يزیآن مورد مم  72که بند پ ماده  

مدیریت داروخانه توسط غیر   اشاره شده است.  2جدول شماره  
- به عنوان سرمایه  )پراتیک(  یصرفا تجربیا ورود افراد    داروساز

قانون است. همه ساله   نیا  يجد  يهاگذار در داروخانه از چالش
  یگاه  یکشور و حت  يداروساز  يهااز دانشکده  يادیز  انداروساز

ک  ین قانون  یا  يشوند و اجرایل میالتحصخارج از کشور فارغ
حت  یعدالتیب و  داروسازان  مورد  در  ب  یمحض  حق  ماران  یدر 

اخلاق جامع  سند  در  دارو  یاست.  بخش    یینظام  در  و  کشور 
اخلاق بند    یمنشور  و  دارو  و  غذا  وظ  1سازمان  مورد  فه  یدر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
2.

18
67

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

                             4 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i2.18675
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6754-en.html


  5  2، مقاله شماره 18، دوره 1404تاریخ پزشکی، سال   اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

دارو، به شفافیادیبن  ي ریپذتیو مسئول  يسازن سازمان غذا و 
  ين دارویبا هدف تام  ییدارو  يگذاراستیدر س  يو فرد  یسازمان

د  ین زمان جهت ارتقا سلامت جامعه تاکیترمن و موثر در کوتاهیا
رعا مستلزم  و  مسئولینموده  حداکثر  ملاحظات   يریپذتیت  و 

غ یم   یاخلاق افراد  حرفهیداند. ورود  و  ر  سلامت  چرخه  در  مند 
سازمان غذا و دارو   یتوجه  یو ب   ییارائه خدمات و مراقبت دارو

به سلامت جامعه وارد    يجد  يهابیتواند در گذر زمان آسیم
که   3-6در بند  ی ن در اصل سوم سند جامع اخلاقیکند. همچن

کند که: در هر داروخانه  ید می است تاک  یمرتبط با عدم ضرررسان
ي اوقات کاري باید تحت  تمام امور مربوط به توزیع دارو در کلیه

  ول فنی داروخانه باشد. .     ئنظارت داروساز مس
/  11/ 27قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب 

ه ین و تهیدر جهت تام  25مجلس شوراي اسلامی ماده    1380
م اخلاق یدارو  چالش  کندیا  يجد   یتواند  قانونیا.  جاد  به    ن 
ن قانون  یدر ا  کند.یدانشکده اشاره م   يهااداره داروخانه  یچگونگ
ح شده است که: وجوه حاصل از فروش دارو و خدمات به یتصر

هاي علوم پزشکی مربوطه نزد  حساب درآمد اختصاصی دانشگاه 
درآمدهاي  خزانه واریز و معادل وجوه واریزي از محل هزینه و  

اختیار  در  شد  خواهد  منظور  بودجه  قوانین  در  که  اختصاصی 
دانشگاه علوم پزشکی جهت خرید هزینه هاي جاري و پرسنلی  
درك   واسطه  به  متاسفانه  گرفت.  خواهد  قرار  دارو  خرید  و 

برخ تصم  ی نادرست  موضوع یگمیاز  از  سلامت  حوزه  در  ران 
دارو مراقبت  و  کاف   ییخدمات  توجه  عدم  دق  ی و  ایو  به  ن  یق 

مال  منابع  داروها  یقانون،  فروش  از  داروخانهیا  يحاصل  ها  ن 
دانشگاه و    هاتوسط  شده  محلی بلوکه  در  ایغ   ییهاا  از  ن یر 

داروخانهیشود و ایها مصرف مداروخانه تامن  در  تهیها  ه ین و 
به    یشوند. در سند جامع اخلاق یمواجه م  ي دارو با مشکل جد

تامیته و  داروهایه  بی ن  مورد  ين  با  یاز  و  وقت  اسرع  در  ماران 
کنترل    ی د نموده و سازمان غذا و دارو را متولیت مناسب تاکیفیک

ار مهم در چرخه سلامت  یند بسین فرایا  يو نظارت بر حسن اجرا
از  یمطابق با ن ی و کم یفیک يها دن استاندارییدانسته است و تع

ب منافع  جهت  در  و  زمیجامعه  در  تولیماران  واردات،  د،  ینه 
هدف    ي هاها و شرکتصادرات و پخش دارو و ابلاغ آن به کارخانه

اخلاقیاز وظا دارو در قبال مصرف  یف  غذا و  کنندگان  سازمان 
شود که درآمد دارو  ید میکند. البته در قانون بودجه تاکیان میب

ن  یمتاسفانه ا  ینه نشود، ولیهز   يگرید  ير از دارو در جایبه غ 
ب مورد  امورمالی مسئول  ی برخ  يمهریموضوع  بخصوص    ین 

  باعث   تاینها  موضوع،  از  نادرست  فهم   ن یرد. ایگیها قرار مدانشگاه
-یماران میب  و  ازمندانین  به  ییدارو  خدمات  ارائه  تیفیک  کاهش

 سلامت   ستمیدر س  یعدالت  یاز ب  يمصداق بارزتواند    یمشود که  
جهت اصلاح و    لذا.  باشد  مندانهحرفهر  یغ رفتار    منجر به  و  بوده

و  ها  نقصشود  یم  شنهاد ی، پ يان قانون با اخلاق حرفهیانطباق ا
  یشیچاره اند  آنها  يشده و برا  یی موجود شناسا   يهايانگارسهل
  . شود

  مرتبط  يهان و مقررات سازمانیقوان - فصل دوم
از فصل دوم کتاب، قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و  

نظام    23/12/1367مصوب    درمانی  مصلحت  تشخیص  مجمع 
-چالش  ين قانون در فصل دوم، دارایقرار گرفت. ا  یمورد بررس

ده  یبه آنها اشاره گرد  2است که در جدول    ي متعدد  یاخلاق   يها
  است. 
ا موردیدر  آس  بهتوان  یم   ن  داروهایاحتمال  خ  یتار  يب 

مح بر  کردط  یگذشته  حکومتی  اشاره  تعزیرات  قانون  چنانچه   .
مجمع تشخیص    23/12/1367امور بهداشتی و درمانی مصوب  

فصل دوم توزیع و فروش دارو و شیر    _مصلحت نظام  تعزیرات 
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  –  1خشک ملزومات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی بخش  
م  20  ماده:  دارو نگهی اظهار  فروش  کند:  یا  و  عرضه  داري، 

جرم   شوند،  بایستی معدوم  گذشته که  تاریخ  و  فاسد  داروهاي 
  یستمیس  ."شودهاي زیر محکوم میبوده و متخلف به مجازات

ا اگر هم وجود داشته ین گونه داروها وجود ندارد و  یامحاء ا  يبرا
  نجایدر ا  ست.ین  ینه بالا استفاده از آن عملیل هزیباشد به دل

تکل شده  باعث  قانون  درست  فینقص  به  مشخص   یداروسازان 
بلاتکلیانشود.    به    یفین  غ ی منجر  عمل  اخلاق یک  ختن  یر  یر 
  ا در فاضلاب شده و یخ گذشته در سطل آشغال و  یتار  يداروها

شوند. البته در سند جامع  یست میط زیمح  ي های باعث آلودگ
بر معدوم نمودن مواد    3-14و بند    ی در اصل ضررنرسان  یاخلاق

تاک داروساز  مراقبت  و  نظارت  تحت  داروخانه  م یزائد  کند.  ید 
 باید کند که: داروسازیان مین اصل بیهم  3-5ن در بند  یهمچن

 است. مطمئن آنها کیفیت از که کند عرضه را داروهایی فقط

 نیز گیاهی هاي و فرآورده ها مکمل  ارائه مورد  در  مطلب این

 ي هیاصل ضررنرساندن آمده است: کل  3-12در بند    .است صادق 
کاملا تحت نظر و مراقبت    ید در محل ی داروخانه با  کی  يداروها

سته توسط یق و شایرد. عدم کنترل و نظارت دقی داروساز قرار گ
بر    يجد  يهابیتواند آسین موضوع میسازمان غذا و دارو بر ا

  ماران وارد کند.  یست و جامعه و بیط زیمح
  هامقررات داروخانه - فصل سوم

مقررات   به  مربوط  سوم،  آداروخانهفصل  در  است.  - نییها 
چالشیا  يهانامه مقررات،  حرفه  یاخلاق  ي هان  ملاحظه    ياو 
قرار گرفت. که    یاخلاق  يزیل و ممیو تحل  ید و مورد بررسیگرد

- ییاز اشکالات و نارسا   یتوان به برخیها م ن چالشیاز جمله ا
  16ها اشاره کرد. در ماده  س و اداره داروخانهینامه تاسنییآ  ي ها
مه وقت و روزانه ینامه حداقل مسافت کف داروخانه ننیین آیا

ب  30 فضایمتر  که  است  شده  و    يبرا  ی مناسب  يان  مشاوره 
دارو مین  ییمراقبت  و  چالش یست  حر  ییهاتواند  م  یمثل 

ا در ماده  ی جاد کند.  یماران را ایدر مورد ب  يو رازدار  یخصوص
-یم   ییارائه خدمات دارو  يافت بهاید بر مجاز بودن دریتاک  24
کند.  یمخالفت م يوان عدالت اداریر نهادها مثل دیسا ی ند ولک

از   یبرخ  یو عدم آگاه  یدولت  ين نهادهایب  ی ن ناهماهنگیکه ا
، باعث  یی خدمات و مراقبت دارو  یات یگاه حیت و جایآنها از اهم
توسط داروسازان   ییت ارائه خدمات و مراقبت دارویفیکاهش ک

مندان ت توسط همه حرفهیفیک یهر چند ارائه خدمات ب  شود.یم
  ي ا ر حرفهیک عمل غ یست و  ی از جمله داروسازان مورد قبول ن

     شود.یمحسوب م
ابلاغ  از  مورد  دستورالعمل یدو  و  دارو    يهاه  و  غذا  سازمان 

  قرار گرفت که  یت سازمان غذا و دارو مورد بررسیموجود در سا
ط مختلف یدر شرا  ه یابلاغ   کامل  و   حیصح  ياجرا  عدم   لیدل  به
توان ین موارد، میجاد کند. از جمله ایا  ی تواند چالش اخلاقیم

که    به دستورالعمل توزیع و عرضه داروي اکسی کدون اشاره کرد 
      به آن اشاره شده است.    2در جدول شماره 
مم از  امور    نیقوان  ی اخلاق  يزیپس  با  مرتبط  مقررات  و 

خدمات  ییدارو .  دیل گردیتشک  یک جلسه متمرکز گروهی،  یو 
با هاي چالش  بر علاوه جلسه این در کنندگانرکتش  مرتبط 

    :تاکید نمودند نیز زیر  يهاچالش به مقررات و قوانین
   ارائه خدمت داروساز به بیمار -

داروساز، ارائه خدمت به بیمار است و باید تمام    وظیفه اصلی
کنندگان  تمرکز خود را به این نکته معطوف نماید. یکی از شرکت

نمود:   جلسه بیان  این  به  "در  محدود  فقط باید  تحقیق  حیطه 
چیزهاي دیگري  خدمت داروساز به بیمار باشد نه  ارائه  حیطه 
مثل مشکلات و مسائل صنف داروساز. باید به حقوق بیمار که  
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شود توجه  است  داروخانه  در  خدمت  ارائه  (شرکت "در  کننده  . 
  )1شماره 
  چالش داروسازان با قوانین و مقررات  - 

اساسی  این مطالعه، تعارض بین  ترین چالش یکی از  ها در 
کنندها اینچنین نظر  اي و قوانین بود. یکی از شرکتاخلاق حرفه

به نظر من باید در برخی از قوانین بازنگري "خود را بیان کرد:  
فرمول که در قانون صورت گیرد. مثلا در مورد تعریف داروي هم

کاملا   داروساز  وظیفه  لذا  نیست  شده  تعریف  و  مشخص  آمده 
ها خود یک  مشخص نشده است. یا مثلا گرفتن هدایا از شرکت

  چالش است و ممکن است که داروساز را به سمت تهیه داروهاي
میبی باعث  این  که  دهد  سوق  به  کیفیت  بیمار  تنها  نه  شود 

هاي درمانی  فت دسترسی نداشته باشد بلکه هزینهیداروي با ک
لذا برخی از قوانین نیاز به اصلاح دارند    زیادي را متحمل شود.

از نظر من مفید   هاولی برخی مثل عدم تبادل دارو بین داروخانه
  ) 4کننده شماره (شرکت. "و قانون خوبی است

بود:  شرکت نظر   چنین  قانون  مورد  در  دیگر  متن  "کننده 
قانون ممکن است از نظر درایت و در انتخاب کلمات و جملات  

و شمولیت مشکل داشته باشد. بحث دوم مجریان قانون هستند 
که باید مورد توجه قرار گیرند. ممکن است متن قانون مشکلی  

. ایشان در مورد  "ولی مجریان مشکلی داشته باشندنداشته باشد  
نمودند:   اظهار  هم  و "نظارت  باشد  خوب  قانون  است  ممکن 

مجري هم کارش را به نحو احسن انجام دهد ولی نظارت خوبی  
کند ایجاد  را  مشکلاتی  است  ممکن  هم  باز  نگیرد  .  "انجام 

  ) 5کننده شماره (شرکت
به نظر "کردند:    کننده دیگري اینچنین اظهار عقیدهشرکت

این   به  کسی  هر  و  نشده  بروزرسانی  که  آنجایی  از  قوانین  من 
می  نگاه  دارویی قوانین  مراقبت  مسئولیت  به  طرفی  از  و  کند 

می نظري  سوگیري  داروسازان  نگاه  یک  است که  اندازد ممکن 
عدم سوگیري محقق در پژوهش یک تذکري  پیدا کند ولیکن 

این   شود.  جدي گرفته  که باید  گذشته  است  ایام  قوانین براي 
مناسب بوده و قوانین با توجه به شرایطی که امروزه در حوزه  
ایجاد   دارویی  مراقبت  نام  به  خدماتی  و  دارد  وجود  داروسازي 

  ) 6کننده شماره  . (شرکت"شده بروز رسانی نشده است

  یاخلاق آنها بر اساس سند جامع اخلاق  يزی و مم هاي اخلاقی مرتبط با آنهاران و چالش ی ا ییقوانین و مقررات دارو -  2  شماره جدول
  کشور   یینظام دارو

  کشور یینظام دارو یسند جامع اخلاق  چالش اخلاقی   موضوع قانون   قانون و مقررات  ردیف 

1  
امور   مقررات  به  مربوط  قانون 
پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و  

فصل اول:    29/3/1334  آشامیدنی 
  4ماده 

هر موسسه پزشکی و دارویی که امور  
فنی آن به اتکاي پروانه اشخاص ذي  
صلاحیت   فاقد  افراد  توسط  صلاح 
بهداري   وزارت  طرف  از  شود  اداره 
تعطیل و شخص به مجازات مذکور در  

  محکوم خواهد شد.   3ماده  

مدیریت   به  داروساز  غیر  افراد  ورود 
و   داروخانه  اجاره  بوسیله   داروخانه 
پروانه تاسیس به افراد غیر داروساز به  

  ح قانون یعلت عدم اجراي صح

  اصل سوم: ضررنرساندن 
به    6-3 مربوط  امور  تمام  داروخانه  هر  در 

د  تحت  ی با  يي اوقات کارتوزیع دارو در کلیه
  باشد. نظارت داروساز مسؤول فنی داروخانه

2  
امور   مقررات  به  مربوط  قانون 
پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و  

فصل اول:    29/3/1334آشامیدنی  
    1: تبصره 5ماده 

مختص  امور  در  داروسازان  دخالت 
کمک مورد  در  جز  طبابت  هاي  به 

پزشک   رسیدن  از  قبل  نخستین 
ماده   خواهد    3مشمول  قانون  این 

  شد.

ارائه مراقبت دارویی یا مراقب سلامت  
علت: عدم تبیین مسئولیت و وظایف  
داروساز در مراقبت دارویی در قانون و  

  به نوعی بلاتکلیفی داروساز 

  ی اصل دوم: سودرسان 
زمینه  8-2 در  باید  سلامت  داروساز  ارتقا  ي 

  جامعه بکوشد. 
  ي اصل هشتم: همکار

نقش    2-8 ي  بهینه  ایفاي  در  باید  داروساز 
تیم  حرفه اي خود به عنوان یکی از اعضاي 

  مراقبت هاي بهداشتی بکوشد. 
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3  
امور   مقررات  به  مربوط  قانون 
پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و  

فصل اول:    29/3/1334آشامیدنی  
  3: تبصره 5ماده 

ارایه داروي هم فرمول از نظر مواد  
موثره به جاي داروي تجویز شده در  
یا   تصرف  و  دخل  پزشک  نسخه 
محسوب   پزشکی  نسخه  در  تغییر 

  شود. نمی

برند   با  ولی  فرمول  هم  داروي  ارائه 
  دیگر بدون اطلاع بیمار 

  و عدم تعریف داروي همفرمول 

  اصل سوم: ضررنرساندن 
برنامه  8-3 در  باید  فنی  مسئول  ي  داروساز 

  پایش مصرف دارو مشارکت کند.

4  
ششم   پنجساله  برنامه  قانون  از 
ایران   اسلامی  جمهوري  توسعه 

مجلس    14/12/1395مصوب  
    72شوراي اسلامی ماده 

پ: فهرست رسمی دارویی ایران بر  
کشور   ملی  دارویی  نظام  اساس 
و   درمان  بهداشت،  وزارت  توسط 
آموزش پزشکی حداکثر هر سه ماه  

می منتشر  و  تدوین  بار  گردد. یک 
تجویز داروهاي خارج از فهرست یاد  
و   شده  محسوب  تخلف  شده، 

  شود.متخلف محکوم می

خارج از   داروي  نسخه حاوي  پذیرش 
آیا   کشور.  دارویی  رسمی  فهرست 

نسخه تک  این  داروهاي  جزء  هم  اي 
  شود یا نه؟ داروها محسوب می

  اصل سوم: ضررنرساندن 
عرضه    5-3 را  داروهایی  فقط  باید  داروساز 

این   است.  مطمئن  آنها  کیفیت  از  که  کند 
هاي  ها و فرآوردهي مکملمطلب در مورد ارائه

  گیاهی نیز صادق است.
  ي هفتم: درستکار اصل
تابع    15-7 دارو  فروش  براي  باید  داروساز 

قوانین سازمان غذا و داروي وزارت بهداشت،  
  درمان و آموزش پزشکی باشد.

5  
قانون مجوز اداره مستقل داروخانه  
کشور   داروسازان  کمک  وسیله  به 

مجلس    28/1/1367مصوب  
  شوراي اسلامی ماده واحده 

آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت 
که   کسانی  به  است  مکلف  پزشکی 

ماده   تبصره  اجراي  قانون    3در 
و  پزشکی  امور  مقررات  به  مربوط 
دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی  

کلاس  1334مصوب   هاي  در 
بهداري   وزارت  نظر  تحت  متشکله 
و   گواهی  اخذ  به  موفق  و  شرکت 
شده داروسازي  کمک  اند  کارت 

به دوره  همچنین  که  هاي  کسانی 
کوتاه مدت داروسازي را در یکی از  

هاي داروسازي کشور طی  دانشکده
را   داروسازي  کمک  گواهی  و  کرده 

کرده آموزشی  دریافت  امکانات  اند 
گذراندن   جهت  را  واحد    100لازم 

تکنسین  مدرك  اخذ  و  درسی 
  .داروسازي فراهم نماید

تکنسین1تبصره   مجاز  :  فوق  هاي 
مستقل   اداره  پروانه  که  هستند 

  داروخانه اخذ نمایند.

مدیریت داروخانه توسط غیر داروساز   
ورود افراد   ) پراتیک (    یصرفا تجرب   یا 

  گذار درداروخانه به عنوان سرمایه 
  

6  
مقررات   از  بخشی  تنظیم  قانون 

مصوب   دولت  /  11/  27مالی 
اسلامی    1380 شوراي  مجلس 
  25ماده 

به وزارت بهداشت درمان و آموزش  
با    پزشکی شود  می  داده  اجازه 

سیاست برنامهرعایت  هاي  هاي 
هاي دانشگاه  توسعه کشور، داروخانه

بهداشتی،   خدمات  و  پزشکی  علوم 
درمانی کشور (خارج از بیمارستان  

اي که  و مراکز) را مطابق آیین نامه
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزیر 
وزیران   هیات  تصویب  به  پزشکی 
  خواهد رسید به صورت خودگردان 

  .اداره نماید

داروهاي   موقع  به  تامین  امکان  عدم 
طولانی  علت  به  بیماران  نیاز  - مورد 

شدن برگشت پول به حساب داروخانه  
داروخانه در  عموما  و (  دولتی  هاي 

  بیمارستانی) 

  سازمان غذا و دارو  یمنشور اخلاق
دارو،  وظیفه  1-1 و  غذا  سازمان  بنیادین  ي 

مسؤولیت و  سازي  و  شفاف  سازمانی  پذیري 
هاي دارویی با هدف  گذاريفردي در سیاست

ترین زمان  تامین داروي ایمن و مؤثر در کوتاه
  جهت ارتقا سلامت جامعه است. 
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و   دارو  فروش  از  حاصل  وجوه 
خدمات به حساب درآمد اختصاصی  

مربوطه  دانشگاه پزشکی  علوم  هاي 
وجوه   معادل  و  واریز  خزانه  نزد 
واریزي از محل هزینه و درآمدهاي  
بودجه   قوانین  در  که  اختصاصی 
اختیار   در  شد  خواهد  منظور 
خرید   جهت  پزشکی  علوم  دانشگاه 
و   پرسنلی  و  جاري  هاي  هزینه 

  رو قرار خواهد گرفت.خرید دا

7  
سال   بودجه  قانون  کل    1388از 

مصوب     1387/ 26/12کشور 
  مجلس شوراي اسلامی 

می  -12 داده  اجازه  دولت  شود  به 
کمیسیون   تصویب  با  - قیمتکه 

 ) ماده  موضوع  دارو  )  20گذاري 
امور   مقررات  به  مربوط  قانون 
پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و  

%)    100آشامیدنی تا صد در صد (
سوء   امکان  که  داروهایی  قیمت 
مصرف دارند و فهرست آن از سوي  
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت 
دولت   تصویب  به  و  اعلام  پزشکی 

م می و  داده  افزایش  را  ابه  رسد 
التفاوت حاصل از این افزایش را از  
تولید کنندگان داروي مربوطه اخذ  

  140208و به ردیف درآمد عمومی  
خزانه واریز  نزد  کشور  کل  داري 

  نماید. 

براي بیمارانی   بالا  قیمت  با  دارو  ارائه 
سوء   امکان  با  داروهاي  از  پزشک  که 

  مصرف تجویز کرده است 

  سازمان غذا و دارو  یمنشور اخلاق
دارو،  وظیفه  1-1 و  غذا  سازمان  بنیادین  ي 

مسؤولیت و  سازي  و  شفاف  سازمانی  پذیري 
دارویی با هدف    هايگذاريفردي در سیاست

ترین زمان  تامین داروي ایمن و مؤثر در کوتاه
  جهت ارتقا سلامت جامعه است. 

8  
هاي پزشکی و  نامه سایر حرفهآیین

پزشکی مصوب    وابسته 
نظام    20/11/1358 مدیره  هیئت 

  پزشکی

حرفه1 بر  .  علاوه  پزشکی  هاي 
  پزشکی و دندانپزشکی  عبارتند از: 

دکتراي    _ب درجه  دارندگان 
داروخانه اشتغال   در  که  داروسازي 
آنکه مجاز به کار   دارند مشروط بر 

داروخانه اعتبار  در  به  و  باشند  ها 
اي که در  ارتباط با بیماران و وظیفه

  دهند.این جهت انجام می

به   داروسازي  از  درست  تعریف  عدم 
عنوان حرفه پزشکی و خلاصه کردن  

  توانمندي داروساز در داروخانه 

کدها و  سند  مورد    یاخلاق  يهنوز  در 
سازمانیمسئول و  نهادها  در    ی صنف  يهات 

  ن نشده است. یمند تدو قبال حرفه و حرفه

9  

رسیدگی آیین انتظامی  به    نامه 
اي شاغلین  تخلفات صنفی و حرفه

در  حرفه وابسته  و  پزشکی  هاي 
جمهوري   پزشکی  نظام  سازمان 
موصوب   ایران  اسلامی 

نظام    19/6/1390 عالی  شوراي 
  17پزشکی ماده 

تجویز داروهایی که از طرف وزارت  
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  
دارویی   مجموعه   ) فارماکوپه  در 
بدون   باشد،  نشده  اعلام   ( کشور 
توسط   تائید  مورد  علمی  توجیه 
و یا انجمن - سازمان نظام پزشکی 

مجاز   مربوط  تخصصی  علمی  هاي 
  باشد.نمی

نسخ   به  دارو  ارائه  یا  خدمات  ارائه 
حاوي داروي خارج از فارماکوپه، علت  
خلاف   بر  و  مقررات  هماهنگی  عدم 

  ساختار عملکرد غذا و دارو 

ها و  ت سازمانیبر مسئول  یمبن  ی سند اخلاق
تدو  یصنف  ينهادها هم  برابر  نشده  ی در  ن 
  است.  

10  
به  آیین رسیدگی  انتظامی  نامه 

و   صنفی  تخلفات  به  تخلفات 
حرفهحرفه شاغلین  هاي  اي 

داروهاي  مشخصات و طرز استفاده  
توسط   باید  بیمار  به  شده  تجویز 
قابل   انشاي  و  خوانا  خط  با  پزشک 

ارائه خدمات به نسخ بد خط، به علت  
آیین اجراي  حرفه عدم  توسط  - نامه 
  نویسند می  مندانی که نسخه

به    ی کیطرح نسخ الکترون   ين مورد با اجرایا
نرفته  ن  یکاملا از ب   ی ده است ولیحداقل رس

  است. 
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پزشکی و وابسته در سازمان نظام  
ایران   اسلامی  جمهوري  پزشکی 

شوراي عالی   19/6/1390موصوب 
  21نظام پزشکی ماده 

  فهم در نسخه قید شود 

11  

نامه اجرایی نحوه معرفی، ارائه  آیین
مواد   و  داروها  علمی  اطلاعات 

  وزیر  1/7/1393بیولوژیک مصوب 
ارائه    -1-5 و  معرفی  کلیات 

  اطلاعات علمی داروها 

مجازند  تبصره: شرکت دارویی  هاي 
با کسب اجازه از سازمان غذا و دارو،  
کمتر نرخی  با  را  خود  از    داروهاي 

سازمان   توسط  شده  تعیین  قیمت 
  ها بفروشند غذا و دارو به داروخانه

امکان   علت  به  ناسالم  رقابت  ایجاد 
تامین دارو بدون توجه به کیفیت دارو  
سود   کسب  و  مالی  منافع  منظور  به 

  بیشتر

  پخش دارو  يهاشرکت یمنشور اخلاق
  يدر قبال مشتر یف اخلاقی وظا-1
ي خدمات با کیفیت بالا مشتمل بر  ارائه  1-1

جلب   و  موقع  به  تحویل  و  مناسب  قیمت 
  اعتماد مشتریان. 

میان    10-1 کاذب  رقابت  ایجاد  عدم 
شرکتهاي تولیدکننده یا واردکننده که منجر  

  شود. به پایین آمدن کیفیت دارو می

12  
نامه اجرایی نحوه معرفی، ارائه  آیین

مواد   و  داروها  علمی  اطلاعات 
  وزیر  1/7/1393بیولوژیک مصوب 

  هدایاي تبلیغاتی-4-5

طرف   از  که  تبلیغاتی  هدایاي 
موسسات دارویی به شاغلین حرف  

می اهدا  فاقد  پزشکی  باید  شوند 
ارزش مادي باشند و داراي شرایط  

  ......... باشند 

شرکت هدایاي  عدم  دریافت  و  ها 
مفهوم   بودن  ارزش  "شفاف  فاقد 

  "بودن

  پخش دارو  يهاشرکت یمنشور اخلاق
  يدر قبال مشتر یاخلاقف ی وظا-1
 نقدي جوایز و هدایا  اعطاي  ممنوعیت  5-1
  .يماد جوایز و نقدي غیر یا

13  

امور   حکومتی  تعزیرات  قانون 
مصوب   درمانی  و  بهداشتی 

تشخیص    23/12/1367 مجمع 
  مصلحت نظام 
تعزیرات توزیع و فروش    _فصل دوم

ملزومات  خشک  شیر  و  دارو 
و  پ دندانپزشکی  زشکی، 

  آزمایشگاهی 
  17 ماده: دارو – 1بخش 

  

شبکه از  را  دارو  باید  هاي  داروخانه 
وزارت   سوي  از  شده  تعیین  توزیع 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

توزیع(شرکت دارو)  هاي  کننده 
رعایت   عدم  نماید.  تدارك  و  تهیه 
- ضوابط این ماده جرم محسوب می

  شود.

تامین داروهاي مورد نیاز داروخانه از  
نظارت اداره، علت: منافع  قاچاق و عدم  

داروهاي   و  کمبودها  یا  و  اقتصادي 
  اي و عدم اجراي قانون سهمیه

  اصل سوم: ضررنرساندن 
عرضه    5-3 را  داروهایی  فقط  باید  داروساز 

کند که از کیفیت آن ها مطمئن است. این  
-مطلب در مورد ارائه ي مکمل ها و فرآورده

  هاي گیاهی نیز صادق است. 
  اصل چهارم: عدالت 

 سلامت منابع توزیع در باید داروساز  4-2
 و جامعه  نیاز میان و باشد عادل  و  منصف
 هاي  محدودیت کرده، برقرار تعادل بیمار
 مواردي به نسبت و بشناسد را موجود منابع
 دار خدشه را او اخلاقی هاي مسؤولیت که
  باشد  آگاه کنند می

 قربانی نباید داروساز اخلاقی مسؤولیت  4-5
  .شود داروخانه صاحب مادي منافع

  ی شغل  یاصل ششم: تعال
 قابل اجتماعی رفتار باید داروساز  6-2
 از خارج  و خود ياحرفه کار در قبولی
 اعمالی انجام از داشته، ايحرفه  يمحدوده

 اعتماد عدم یا  حرفه بدنامی موجبکه  
  .کند پرهیز شود می حرفه به عمومی

  دارو سازمان غذا و  یمنشور اخلاق
  ف در قبال مصرکنندگان ی وظا-3

 مواد  یا  دارو  واردات  یا د  ی از تول   ي ر ی شگ ی پ   3- 10
 نامرغوب،  پایین،  کیفیت  با  مکملهاي  یا  اولیه 

 در  آن  عوامل  با  برخورد   و  قاچاق  یا  غیراستاندارد 
  کشور  دارویی  فرهنگ  اعتلاي  جهت 

امور    14 حکومتی  تعزیرات  قانون 
مصوب   درمانی  و  بهداشتی 

مبادله دارو در حد متعارف مصرف  
یک   هاي  داروخانه  بین  روز  عدم  یک  و  داروها  مصرف  تاریخ    اتمام 
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تشخیص    23/12/1367 مجمع 

تعزیرات    _فصل دوم مصلحت نظام
توزیع و فروش دارو و شیر خشک  
و   دندانپزشکی  پزشکی،  ملزومات 

  آزمایشگاهی 
  تبصره : 17 ماده: دارو – 1بخش 

نخواهد   فوق  ضوابط  مشمول  شهر 
  شد.

- امکان تبادل دارویی با بقیه داروخانه 
خشک   و  نبودن  کاربردي  علت:  ها، 

  بودن قانون 

15  

امور   حکومتی  تعزیرات  قانون 
مصوب   درمانی  و  بهداشتی 

تشخیص    23/12/1367 مجمع 
  مصلحت نظام 
تعزیرات توزیع و فروش    _فصل دوم

ملزومات  خشک  شیر  و  دارو 
و  پ دندانپزشکی  زشکی، 

  آزمایشگاهی 
  : 18 ماده: دارو – 1بخش 

پزشک   نسخه  مقابل  در  باید  دارو 
نسخه   بدون  آن  ارائه  و  شود  ارائه 

  شود. جرم محسوب می

- اي به صورت بدون ارائه داروي نسخه 
  ی که امکان دسترس  ینسخه در صورت

مار جهت  یا ب یبه پزشک وجود ندارد و  
مال مشکلات  با  پزشک  به    ی مراجعه 

  مواجه است 

  ی اصل دوم: سودرسان 
ي خدمات بیمارمحور و به  با هدف ارائه  1-2

منظور ارتقاي سلامت بیمار، داروساز موظف  
سازي مصرف دارو که یک اصل  است در بهینه
  ي داروسازي است تلاش کند.اساسی حرفه

16  

امور   حکومتی  تعزیرات  قانون 
درمانی و  مصوب    بهداشتی 

تشخیص    23/12/1367 مجمع 
  مصلحت نظام 
تعزیرات توزیع و فروش    _فصل دوم

ملزومات   خشک  شیر  و  دارو 
و   دندانپزشکی  پزشکی، 

  آزمایشگاهی 
  : 20 ماده: دارو – 1بخش 

فروش  نگه یا  و  عرضه  داري، 
که   گذشته  تاریخ  و  فاسد  داروهاي 
و   بوده  جرم  شوند،  معدوم  بایستی 

زیر محکوم    هايمتخلف به مجازات
  شودمی

امحاء داروهاي تاریخ گذشته و یا نگه  
در   گذشته  تاریخ  داروهاي  داشتن 

  داروخانه 

مشخص دستورالعمل    يامحا  يبرا  یهنوز 
گذشته  ی تار  يداروها و  ی خ  ندارد  وجود  ا  ی ا 

قرار   توجه  مورد  دارو  و  غذا  سازمان  توسط 
نم اجرا  و  داروخانهینگرفته  عموما  ها  شود. 

و  خ گذشته را در فاضلابی تار  يداروها ا  ی ها 
  زند.  یر یآشغال م يهاسطل

17  

در   اداري  عالی  شوراي  مصوبه 
و دارو   خصوص ایجاد سازمان غذا 

عالی    8/11/1388مصوب   شوراي 
  اداري 

وظایف سازمان مذکور به شرح   -3
  باشد:ذیل می

و   دارویی  خدمات  مبانی  تعیین 
هاي   تعرفه  تعیین  و  آزمایشگاهی 

  خصوصی مربوطه دولتی و 
 

ابهام در دریافت حق فنی و میزان آن  
به علت عدم انجام وظیفه و مسئولیت  

  قانونی سازمان غذا و دارو 

اخلاقیوظا قبال   یف  در  دارو  و  غذا  سازمان 
ن  یهنوز مورد توجه و تدو   يمندحرفه و حرفه

قرار نگرفته است. لازم به ذکر است که امسال  
توسط سازمان    ین بار حق فنیاول  يبرا  1402

  غذا و دارو ابلاغ شد.  

18  
- نامه تاسیس و اداره داروخانهآیین

وزیر: ماده    5/12/1393ها مصوب  
16  

داروخانه   کف  مساحت  .......حداقل 
متر مربع در    30نیمه وقت و روزانه  

متر مربع در روستاها    20شهرها و  
روزي   شبانه  داروخانه  متر    45و 

متر مربع در    30مربع در شهرها و  
  روستاها است...... 

هاي دایر  در کلیه داروخانه  تبصره:
  ..... و  دارویی  مشاوره  فضاي  باید 

  مطابق ضوابط در نظر گرفته شود.

مراقبت دارویی   و  مشاوره  عدم امکان 
  به دلیل عدم امکان فضاي مشاوره 

  ی اصل دوم: سودرسان 
 صورتی به باید داروخانه فضاي چینش  7-2

 خصوصی حریم حفظ ضمن که باشد
 داروساز  آسان و ساده ارتباط امکان بیماران،

  .شود فراهم بیماران با

19  
- نامه تاسیس و اداره داروخانهآیین

وزیر: ماده    5/12/1393ها مصوب  
24  

اعلام  داروخانه طبق  مجازند  ها 
سازمان و یا سایر مراجع ذیربط در  
اي،  قبال ارائه خدمات فنی و حرفه

دریافت    بهاي ارائه دارویی  خدمات 
  کنند.

  

عدم امکان دریافت حق فنی به دلیل  
عدم هماهنگی بین نهادهاي دولتی یا  
خود   قانونی  مسئولیت  از  دفاع  عدم 

  توسط سازمان غذا و دارو  
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20  
ها  ضوابط تاسیس و اداره داروخانه

  معاون وزیر  31/4/1394مصوب 
بر    -23ماده   نظارت  و  بازرسی 

  داروخانه:عملکرد 

از   بازرسی  انجام  که  مواردي  در 
داروخانه توسط سایر مراجع قانونی  

می  نظر  به  لازم  با  ذیصلاح  رسد 
به   و  مربوطه  دانشگاه  هماهنگی 
از   بازدید  کارشناس دانشگاه  همراه 

  محل صورت خواهد گرفت. 
  

ورود بازرسین سایر مراجع قانونی مثل  
و   دانشگاه  هماهنگی  بدون  تعزیرات 

  بدون حضور کارشناس دانشگاه 
  

دل به  بالا،  موارد  تدو یمانند  عدم  ن  یل 
ژه سازمان  یها به و سازمان  یت اخلاقیمسئول

، به  يمندغذا و دارو  در قبال حرفه و حرفه
شود. لازم  یسته عمل نمیشکل مناسب و شا

اخلاق منشور  است  ذکر  و    یبه  غذا  سازمان 
ن  یهدف تدو  يهادارو در قبال جامعه و گروه

ولشده   و    ی است  حرفه  قبال  در  اختصاصا 
ن   يمندحرفه احساس  میکه  وجود  یاز  شود 

  ندارد.   

دانشگاه   اعزامی  کارشناسی  گروه 
نفر فرد آموزش دیده    2باید شامل  

مجرب)   داروساز  نفر  یک  (حداقل 
برخوردار   لازم  سلوك  حسن  از  که 

می تشکیل  باید  هستند  و  گردد 
معرفی  یا  بازرسی  کارت  نامه  داراي 

  از دانشگاه باشند. 

بدون   و  کار  تازه  کارشناسان  حضور 
  تجربه و حتی غیر داروساز 

  سازمان غذا و دارو  یمنشور اخلاق
اخلاقی وظا  -1 و    یف  غذا  سازمان  کارکنان 
  دارو

به    7  -1 باید  دارو  و  غذا  سازمان  کارکنان 
دنبال پیدا کردن روشهاي کارآمدتر و مقرون  

صرفه امور  به  انجام  در  تسریع  جهت  در  تر 
  باشند.

رفتار کارکنان سازمان غذا و دارو باید    8  -1
-منصفانه و به دور از هرگونه تبعیض و جانب

شبهه و  منافع  داري  تعارض  نوع  هر  از  اي 
  باشد. 

در  16  فرم ارزشیابی داروخانه در سال ....   21 بیماران  حقوق  رعایت   (
  امتیاز)   10داروخانه (

بیمار حقوق  عدم  رعایت  علت:   ،
آشنایی با حقوق بیمار یا عدم تبیین 

  حقوق بیمار براي داروسازان 

خودمختار و  کرامت  به  احترام  اول:    ياصل 
  مار یب 

اولین تکلیف یک داروساز مراقبت از بیماران  
است. داروساز باید بیمار را در تصمیم گیري  
دریافت بر  بیمار  حقوق  به  دهد،    شرکت 
اطلاعات قابل فهم و حفظ حریم خصوصی او  
  احترام گذارد و در حفظ اسرار بیمار بکوشد.

داروساز باید به حقوق بیماران در رد    16-1
دریافت درمان، مراقبت یا سایر خدمات حرفه  

  اي احترام بگذارد.

22  
فعالیت  آیین و  تاسیس  نامه 
فراوردهشرکت پخش  هاي  هاي 
  14/6/1394مصوب  محور سلامت

ماده آیین در  این  مختلف  نامه  هاي 
شرکت همه  که  به  شده  توصیه  ها 
سهمیه توزیع  داروهاي  در  را  اي 

همه   به  و  کنند  مراعات  خود 
داشته  داروخانه عادلانه  توزیع  ها 

داروخانه خرید  باشند.  براي  را  ها 
  غیر ضرور دارو تشویق نکنند.

سهمیه داروي  عدم  تامین  علت:  اي، 
نظارت کامل بر توزیع عادلانه و عدم  
اداره   توسط  بیشتر  خرید  بر  تشویق 

  دارو و غذا 

  پخش دارو  يهاشرکت یمنشور اخلاق
  ي در قبال مشتر یف اخلاقیوظا

ي خدمات با کیفیت بالا مشتمل  ارائه  1  -1
جلب   و  موقع  به  تحویل  و  مناسب  بر قیمت 

  اعتماد مشتریان. 
رقابت منصفانه در قالب قوانین رقابت و   8-1

ابلاغ و اعلام آن به کارمندان شرکت به ویژه  
  واحد فروش و خرید.

23  

 توزیع و عرضه داروي دستورالعمل
  اکسی کدون 

شروع   تاریخ  تاریخ    21/6/94( 
  ) 1/1/96اعتبار 

  منبع: سایت سازمان غذا و دارو

به   کننده:  عرضه  داروخانه 
اطلاق  داروخانه بیمارستانی  هاي 

  گردد.می

عدم  ارائه   علت  به  خاص  داروي 
نامه با اجراي آن و عدم  مطابقت آیین

  وجود دستورالعمل براي ارائه آن  
  

  سازمان غذا و دارو  یمنشور اخلاق
اخلاقی وظا  -2 قبال   یف  در  سازمان 

  ها داروخانه
و    1-2 مقررات  قانون،  در  پذیري  پیشبینی 

  تعهدات 
اعلام    4-2 و  خدمات  ي  ارائه  در  بیطرفی 

  شفاف قوانین عادلانه و 
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سازمان    24 سایت  منبع:  ابلاغیه  نامه 
  غذا و دارو 

- موضوع: لزوم رعایت قیمت مصرف
عرضه   مراکز  توسط  ماسک  کننده 

  23/7/99ماسک 
  

مقررات   و  بیمار  منافع  بین  تعارض 
یعنی به کیفیت محصول توجه شود یا  

که  قیمتی  آن    به  براي  دستور فروش 
توجه و  شده  ک  یصادر  آن  یفیبه  ت 

  نشده است.

  سازمان غذا و دارو  یمنشور اخلاق
  کننده در قبال مصرف یف اخلاقی وظا -3
کمی    1-3 و  کیفی  استانداردهاي  تعیین 

  مطابق با نیاز جامعه و در جهت منافع بیماران 
نظارت و کنترل کمی و کیفی بر تولید    2-3

و واردات مواد اولیه و تلاش در جهت ارتقاي  
  کیفیت آن ها 

  
  

  بحث
کشور   یین و مقررات مرتبط با امور داروین مطالعه قوانیدر ا

اخلاق جامع  سند  اساس  دارو  یبر  ملاحظات    یینظام  و  کشور 
ج  یقرار گرفت. نتا   یاخلاق  یل و بررسیمورد تحل  یاخلاق پزشک

م  نیا نشان  چالشیمطالعه  که  حوزه   ی اخلاق  ي هادهد  در 
 ي از بروز نبودن آنها، عدم اجرا  یناش  یین دارویمقررات و قوان
  ي هاتوسط سازمان  ین و عدم کنترل و نظارت کاف یدرست قوان

ایز به  توجه  عدم  است.  گاهیربط  موضوعات،  ممکن    یحت  ی ن 
    ). 8را هم بدنبال داشته باشد ( یاست چالش فقه

اساس   قوانی  ،مطالعه  يهاافتهیبر  از  گروه  و مقررات یک  ن 
  يمندنشده و متناسب با توسعه علم و دانش و حرفه  ی بروز رسان
  یتوان به عدم بروزرسانیکه م  ینیاند. از جمله قوانافتهیارتقاء ن

بخش کرد  اشاره  قوان   یی هاآنها  دارویاز  امور  مقررات  و  و    یین 
استگذاران و  یس   ياست که متاسفانه مورد توجه جد  یدنیآشام
اقانون و  نگرفته  قرار  بروزرسانیگذاران  عدم  ا  ین  جاد  یباعث 
حت  ياو حرفه  یاخلاق   يهاچالش است.  است با    یشده  ممکن 

آس  ياجرا  ب  یی ها بیآنها،  حرفهیبه  وارد  ماران،  حرفه  و  مندان 
به  شود.   اندکی  اشاره  نارسایی مطالعات  مقررات  و  قوانین  هاي 

  . )9(  اند هاي مرتبط با این نارسایی را یادآور شدهکرده و چالش
گذاران را نسبت تواند رویکرد سیاستاین مطالعات اندك میاما 

  یمطالعه رمضان   به اصلاح و تغییرات لازم در قوانین بهبود بخشد.
کند که متاسفانه  یان م ی د نموده و بین نکته تاکیو همکاران به ا

ن و مقررات در حوزه دارو ین و مقررات موجود خصوصا قوانیقوان
و چه    ی و اخلاق  ي کاربرد  ی چه از نظر مبان  یو محصولات بهداشت
از کارکرد لازم برخوردار    ییو اجرا یقانون یاز لحاظ قواعد و مبان

ن  ی ح قوانیو همکاران در مطالعه خود تنق  ي). گودرز10(ست  ین
ن معطل مانده را  یاز قوان  ياریشدن بس  ییر و اجرایدست و پاگ
  ين کارآمد و شفاف را برایب قوانید قرار داده و تصویمورد تاک

فعال گروه   يبرا  تیتوسعه  به  خدمات  از  یپذ بیآس  يهاارائه  ر 
ضرور را  سالمندان  ایم  يجمله  در  چهار  یداند.  به  مطالعه  ن 

قوان از  قوانیمضمون  شامل  قوان  نین  اجرا،  دست  معطل یدر  ن 
ن روزآمد  یاز به قوانیب و اقدام و نین در دست تصویمانده، قوان
هم در مطالعه   يری). مرکز مالم11(  اشاره شده است  ی و مترق

ن و مقررات ین قوانیح و تدویتنق  يمجلس را برا  يخود ورود جد
-ی م  ير ضرورین و مقررات مخل و دست و پاگیقوان  ییو شناسا

مالم12داند ( مرکز  د  يری).  مطالعه  میب  يگریدر  که  یان  کند 
تصو نمیصرف  قانون،  تغیب  به  تعادلییتواند  و  روابط    يهار 
ت به  ید متناسب با واقعیانجامد؛ بلکه قانون بایب  یمناسبات واقع

قانون، سازگار    يمجر  يهاتیده و با مقدورات و قابل یب رسیتصو
) و 13باشد  پزشکی  امور  مقررات  به  مربوط  قانون  در  مثلا   .(
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فصل اول: ماده    29/3/1334دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی  
دخالت داروسازان در امور مختص به طبابت جز در  1: تبصره 5

کمک کرده  مورد  منع  را  پزشک  رسیدن  از  قبل  هاي نخستین 
م نشان  تدو یاست. مطالعه ما  زمان  در  ایدهد که  قانون،  ین  ن 

داشتند.   يکمتر  یو آگاه   یین و مراقبت آشنایداروسازان با بال
امروزه  یدر حال تخصصیکه  داروساز  یک رشته    ینیبال  يبه نام 

داروسازان در بال توسعه آموزش  دارد و با  ن، داروسازان یوجود 
ها  ين توانمندیکنند و ایکسب م  ینیبال  يهاو مهارت  ییتوانا
مار  یممکن است به نجات جان ب  یط اورژانسیشرا  یدر برخ  یحت

و   شود  از  ی منجر  آسا  د.  ینما  يریجلوگ  یاحتمال  يها بیوقوع 
ن شده  یش تدویسال پ   70که حدود    ین و مقرراتین قوانیبنابرا

مهارتد  یبااست   و  علم  با  داروساز  يهامتناسب  ،  يحرفه 
. چنانکه فرسام در مقاله آسیب شناسی اخلاق  شوند  یبروزرسان

ن و  یداروسازي  دارویی  و  پزشکی  قوانین  نارسایی  موضوع  به  ز 
قوانینی که بیش    ;کندقدیمی بودن آنها اشاره کرده و بیان می

گذرد از مفاهیمی مانند  سال از نوشتن آنها در ایران می  50از  
هاي نوین یک  حقوق بیمار، خود مختاري بیمار و از مسئولیت

و همکاران در مطالعه خود   ی). زابل14اند (داروساز صحبت نکرده
عنوان   ایران"تحت  در  دارویی  مقررات  و  وجود   "قوانین  به 

کشور از   ییستم دارویکنند که سیاز مشکلات اشاره م   يتعداد
رنج م ن ی). همچن15داند (یم  یبرد و منشاء آنها را قانونیآن 

می نشان  مناسب  مطالعات  زمانی  قانونی  دستورهاي  که  دهد 
از فضایل اخلاقی شهروندان پشتیبانی کنند    کنند کهعمل می

  يو اصل همکار  یتوان با اصل سودرسانین قانون را می). ا16(
که به    ی قرار داد. اصل سودرسان  ی اخلاق  يزیسند جامع مورد مم

اخلاق جامع  سند  در  دوم  اصل  دارو  یعنوان  کشور    یینظام 
م بند  شودیمحسوب  در  م   2-8،  ملزم  را  در  یداروساز  تا  کند 

  ين در اصل همکاریارتقا سلامت جامعه بکوشد. همچن  ينهیزم
ا اصل هشتم  عنوان  را ملزم میبه  داروساز  سند،  در  ین  تا  کند 

م  یت  ياز اعضا  یکیخود به عنوان    يانقش حرفه  ينهیبه  يفایا
(  یبهداشت  يهامراقبت سودرسان4بکوشد  اصول   یک ی  ی).  از 

فه یک وظیمحسوب شده و به عنوان    یچهارگانه اخلاق پزشک
اساس و  حرفه  یمهم  دوش  بوبر  سلامت  داروسازان یمندان  ژه 

ب توجه  است.  شده  بشیگذاشته  به  خدمات یتر  ارائه  و  مار 
 ي هاتیماران، مسئولیب یت زندگی فیمارمحور به قصد بهبود کیب

نت در  و  آنیداروسازان  مواجه  چالشجه  با  را    ی اخلاق  يهاها 
- که در آموزش  یعلم  يهای). با وجود توانمند1دهد (یش میافزا
ن ین ایهمواره قوان  یافتد ول یاتفاق م   يامروزه در داروساز  ياه

خود عمل نموده    يات حرفهیدهد تا به مسئولیاجازه را به او نم
و جامعه شود. متاسفانه جامعه به   مارانیبه ب  یو باعث سودرسان

عنوان   به  فقط  تحویداروساز  ملیک  نگاه  دارو  از  ی دار  و  کند 
  او غافل است. ياو حرفه  یعلم يهايتوانمند

د قوان  يگریدسته  مواردیاز  مقررات  و  به    ين  که  هستند 
چالش آمدن  بوجود  باعث  اجرا  عدم  و   ياحرفه  يهاموجب 

ماران و حرفه و  یآنها به نفع ب يشوند و در واقع اجرایم  یاخلاق
مند (داروساز) است. به عنوان مثال قانون مربوط به مقررات حرفه

 29/3/1334امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی  
  .     ) 17( شتر به آن اشاره شدیکه پ  4فصل اول: ماده 

- آیینن مطالعه به آن پرداخته شد،  یکه در ا  ینیاز قوان  یکی 
مواد   و  داروها  علمی  اطلاعات  ارائه  معرفی،  نحوه  اجرایی  نامه 

مصوب   بند    1393/ 1/7بیولوژیک  تبلیغاتی  - 5-4وزیر  هدایاي 
شرکتیم متاسفانه  توزیتول   يهاباشد.  و  کننده  از ید  کننده  ع 
هدایطر تصمیق  بخصوص  حرفه  ي هايریگمیا  سلامت  مندان 

ت خدمات و مراقبت یفیر قرار داده و کیداروسازان را تحت تاث
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م  ییدارو کاهش  میرا  نشان  مطالعات  صرف  ی دهد.  ک  یدهد 
دارویقه تبلیدق دارویتوسط نما  ییغ  شرکت  درصد    16،  یی نده 

نو نسخه  تاث  یسیدر  م یپزشک  (یر  همچن18گذارد  در ی).  ن 
غات داروها  یت و تبلیزیر ویاز پزشکان در مورد تاث  يگریمطالعه د

نو نسخه  خواه  یسیدر  نظر  حدود    یپزشکان  درصد    84شد، 
کرده تبلیزیواند  اظهار  و  داروها  یت  نوغات  نسخه    یسیدر 
  ). 19گذارد (یر میهمکاران تاث

  یو حت  ینظارت  ينهادها  ياز سو  یت و نظارت کاف یعدم جد 
در جهت برخورد قاطع   یعدم وجود پشتوانه قاطع و محکم قانون

بود که در    يگر مواردیرمجاز، از دیغ   ي د با فروش داروهای و شد
-ن مطالعه مورد توجه قرار گرفت. متاسفانه هنوز هم داروخانهیا
از ضعف قوان  یی ها نظارت و ضعف  یوجود دارند که  ن و ضعف 

  یرقانونیغ   يق مجاریسوء استفاده کرده و از طر  یی قضا  ينهادها
  يرسانند. فروش داروهایه نموده و به فروش میو قاچاق دارو ته

ماران یسلامت جامعه و ب  يبرا  يجد  يدی تهد  یو قاچاق   یتقلب
  است. 
پرداخته شود   ین و مقرراتیشد به قوان  ین مطالعه سعیدر ا

ژه داروسازان یمندان سلامت بوکه نظام سلامت و جامعه حرفه
جاب یموضوع ا  ین مواجهه با آنها را دارند. اما گستردگیشتریب
جامعیم مطالعات  که  ب کند  و  پذ  يشتریتر  وجود  یانجام  رد. 

ن و مقررات یقوان یاخلاق  يزیار اندك در حوزه ممیمطالعات بس
قوانیبو حوزه  در  دارویژه  امور  مقررات  و  درمان   یی ن  از   ی و 

ن  یشود و ورود به این مطالعه محسوب میا  یاصل  يهاتیمحدود
  ن پژوهش است. یه از نقاط قوت ایحوزه و شروع مطالعات اول

  گیرينتیجه
  یین و مقررات امور دارویدر مورد قوان   ی اخلاق  يزیامروزه مم

ن یمراجع  يت برایفیو باک  ياه خدمات حرفهیجهت ارا  ی و درمان
بیبو اعتمادآفریژه  و  بیب  ینیماران  سین  و  نظام ی ماران  ستم 

حرفه و  سلامت  سلامت  و  ی مندان  اصل  جدیک  ضرورت    يک 
م قوانیمحسوب  سال  ی نیشود.  تدو که  از  تصو  نیها  آنها  یو  ب 
در حوزه علم    یرات و توسعه محسوس و قابل تامل ییگذشته و تغ
  يد توسط نهادهایجاد شده است، بایا  يمندو حرفه  يو تکنولوژ

نظرات کارشناس حوزه مربوطه مورد اصلاح قرار    یمسئول و با 
آنها وجود   يد بوده و دقت عمل در اجرایکه مف  ینیرند. و قوانیگ

قرار گرفته   ين مربوطه مورد توجه جدید توسط مسئولی ندارد، با
اجرا جدی درست و صح  يو در جهت  ت کامل  یح آنها تلاش و 

صورت در  باشند.  طرف   یداشته  از  مناسب  و  خوب  نظارت  که 
  یتیریمد   ي مسئول و سطوح بالا  يهانهادها وجود ندارد، سازمان

 ي ها و اجراتیف و مسئولیانجام دادن وظا  ی بر چگونگ   ی ستیبا
رمجموعه خود نظارت  یز  یرسم  ي هان توسط نهادها و ارگانیقوان
 ی ن و مقررات به همان صورتی و کامل داشته باشند تا قوان  یکاف 

  ب شده در جامعه اجرا شود.یکه تصو

 یتشکر و قدردان
  ی که در مصاحبه و بحث گروه  ید و همکارانیاز همه اسات

  شود.  یر و تشکر میپژوهش شرکت نمودند، تقد نیمتمرکز ا

 تعارض منافع
در    ی چ گونه تعارض منافعی دارند که هیسندگان اذعان مینو
  ن مقاله وجود ندارد. یمورد ا
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Abstract 
Ethical challenges related to pharmaceutical laws and regulations are 
among the most significant challenges for pharmacists in fulfilling their 
professional duties. Therefore, identifying these challenges and conducting 
an ethical audit is a novel and effective approach for amending related laws 
and regulations. The ethical challenges faced by pharmacists in providing 
pharmacy services were explored through conducting a qualitative content 
analysis study entitled "Exploring the Ethical Challenges in Providing 
Pharmacy Services". The identified challenges were classified into various 
categories, one of which was challenges related to pharmaceutical laws and 
regulations. The challenges were extracted from a book entitled "Laws and 
Regulations of Iran’s Pharmaceutical Affairs", analyzed, and divided into 
three categories, including outdated laws and regulations, lack of proper 
implementation, and insufficient control and supervision over 
implementation. These rules and regulations were reviewed and analyzed 
in comparison with  the Code of Ethics for the National Pharmaceutical 
System and an ethical audit was conducted. Raising awareness among 
officials and policymakers in the health sector, especially regarding 
pharmaceutical affairs, and taking necessary measures to improve laws and 
regulations can ultimately enhance the quality of medical and 
pharmaceutical services, ensuring that patients receive high-quality 
pharmaceutical and medical care. 
 
Keywords: Ethical challenges, Ethical audit, Laws and regulations, 
Pharmaceutics. 

  

 
 
*Corresponding Author 
Pooneh Salari 
Address: No. 23, 16 Azar St, Keshavarz 
Blv., Tehran, Iran, 
Postal Code : 1417863181 
Tel: 98 21 66 41 96 61 
Email: poonehsalari@gmail.com 
 
Citation to this article: 

Esmalipour R, Mehrdad N, Salari P. An 
ethical audit of pharmaceutical laws and 
regulations in Iran. Iranian Journal of 
Medical Ethics and History of Medicine. 
2025; 18:Article number: 2. 
 
 
 
 
 
 

Copyright © 2025Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences.  
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 Interna�onal license  
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Iranian Journal of Medical Ethics and History of Medicine, 2025, Volume 18, Article 2 

Received: 01 July 2024  
Accepted: 02 March 2025  
Published: 20 May 20, 2025 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
2.

18
67

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:poonehsalari@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i2.18675
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6754-en.html
http://www.tcpdf.org

