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  ي يفراواني تداخلات دارو

  در بيماران بستري در سه بيمارستان شهر تهران
  

  ،3زهرا خراساني ،4محمد همتي ،3خديجه سعيدپور ،2عبدالرحمان رستميان 1،محمد عليزاده علي
  3السادات موسوي مريم ،6خاتمي مقدم مينو ،5محمدعلي محققي

  
  چكيده

و يـا   فارماكوكنيتيـك هاي  شاخصتغيير در ارو، غذا و يا هر چيز ديگري كه موجب ثير يك دأي تياصطلاح تداخل دارو :زمينه و هدف
بيمـاران    هـاي دارويـي در پرونـده    تـداخل  فراواني تعيينمطالعه حاضر به منظور . شود مي اطلاقگردد،  يفارماكوديناميك داروي ديگر

  .انجام شد بستري در سه بيمارستان شهر تهران
 سـه بيمارسـتان   در پرونـده بيمـاران بسـتري    400روي  بـر و  1385در نيمه دوم سال  نگر گذشته صيفيتو مطالعهاين  :تحقيقروش 
ستن انجام نبندي تداخلات دارويي ها بر اساس دستهو  )ليست چك(فرم بازنگري با استفاده از پژوهش . انجام شد شهر تهران آموزشي
  . گرديد
داراي تـداخل  %) 42( پرونـده  168 .ه بودمورد دارو تجويز شد 2610مورد ويزيت و  1087 حدود مورد بررسي، پرونده 400 از :ها يافته
 %47، )دسته اول( نوع شديد تداخل مربوط به %4/4، دارو -دارو مورد تداخل 568همچنين از تعداد  ؛بودمورد  568به تعداد  دارو -دارو

به  تداخل مورد و كمترين بيشترين .ندبود) دسته سوم(ع خفيف نو تداخل مربوط به %6/48و ) دسته دوم(نوع متوسط  تداخل مربوط به
 ـ داروهاي و  %)5/27( عفونت مربوط به داروهاي ضدترتيب  و داروهـاي گشـادكننده    %)5/0(طـور مشـترك   ه ديژيتال و نورولپتيـك ب
  .بود %)3/0(برونش 
رو بـه  تـداخل دارويـي   نمايـد و   ي منطقي پيـروي نمـي  نويسي از استانداردها روند نسخههاي اين تحقيق  بر اساس يافته :گيري نتيجه
  . است افزايش
  تداخل دارويي، بيماران بستري، پرونده  :كليدي هاي واژه

  )1389سال پاييز ؛ 3؛ شماره 7دوره (بيرجند پزشكي  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علومعلمي  فصلنامه
  )1389؛ سال 4و  3؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  مامايي دانشگاه علوم فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و ،هاي نوين مراقبت

  

                                                 
  ل، دكتري فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات سرطاننويسنده مسؤو 1

  14197: كد پستي   13145- 158: مركز تحقيقات سرطان   صندوق پستي -)ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني  - انتهاي بلوار كشاورز - تهران: آدرس
 aalizadeh@razi.tums.ac.ir: پست الكترونيكي   021- 88029284: نمابر   021-88029284: تلفن

 فوق تخصص، استاديار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 2
 كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تهران 3
 دانشجوي دكتري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 4
 فوق تخصص، دانشيار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 5
  وسازي، مربي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتراي دار 6
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  مقدمه
بويژه  ،نتيجه افزايش تعداد داروها بعد از جنگ جهاني دوم

عنوان تداخلات دارويي با اي را  له تازهأدر چهار دهه اخير، مس
ثير يك دارو، غذا أي به تيدارواصطلاح تداخل . مطرح نموده است

فارماكوكنيتيك  هاي شاخصديگري كه موجب تغيير  و يا هر چيز
به اين  ؛شود مي اطلاق، گردد و يا فارماكوديناميك داروي ديگر

 را ت اثرات فارماكولوژيكي داروي ديگرشد دارومعني كه ممكن 
تداخلات ، ستننها بندي كتاب دستهطبق . نمايد دستخوش تغيير

  : )1( دشو مي  ت به سه دسته تقسيمي از نظر شديدارو
اي  ويژهاهميت كلينيكي از كه  :ته يكسد ييدارو تداخلات -
در  معتبريدر رابطه با اين تداخلات مدارك  دارند وبرخور

ت با شدابتداي تجويز  ساعت 24 طي مشكلاتو  استدسترس 
   .كند بالا بروز مي

اهميت كلينيكي متوسطي دارند  :دو تهسدي يداروتداخلات 
داخلات نيازمند مدارك، و گزارشات مستند و در رابطه با اين ت

 24 خيري بعد ازأاين تداخلات داراي حمله ت. بيشتري هستيم
   .دنباش مي ابتداي تجويز ساعت
 ند؛اهميت كلينيكي كمي دار :سه تهسدي يداروتداخلات  -

و كم  زيرا مدارك و گزارشات مستند در رابطه با آنها بسيار
 مشكلاتسطح  و بيمار دارند اي براي آسيب به پتانسيل آهسته

   .پايين است تداخل كاملاً
هاي هنگفتي بر اقتصاد  دارويي هر ساله هزينه تتداخلا

در  1988بر اساس يك مطالعه در سال . ندك جامعه تحميل مي
 تتداخلاناشي از از عوارض جانبي داروها  %7 ،ايالات متحده

طالعه نادر يكي از چندين م  Kwanمطالعه. )2( استبوده دارويي 
د در يردگبرآورد و  بود كه تلاش بر سنجش نتايج اقتصادي داشت

از نظر باليني جلوگيري  ي مهمياز تداخلات دارو %1 كه از صورتي
جويي  هاي غير مستقيم صرفه دلار از هزينه 29250، سالانه شود
هر بيماري كه دچار چنين تداخل دارويي شود،  ؛ زيرادگرد مي
ول بستري وي در بيمارستان اضافه روز به ط سهت مد  
يك روز براي شناسايي تداخل و دو روز براي كه  دگرد مي

حل مشكل و برگرداندن بيمار به وضع عادي لازم ، گيري تصميم
   .)3( است

دارويي با هدف  تبه اهميت تداخلا توجه حاضر با مطالعه
در پرونده بيماران بستري در سه بيمارستان  آنفراواني  تعيين

درماني، پيشگيري از  به منظور ارتقاي كيفيت داروو  شهر تهران
  .انجام شد هاي درمان عوارض دارويي، كاهش مرگ و مير و هزينه

  
  تحقيقروش 

در شش ماهه دوم سال  نگر گذشته توصيفي مطالعهاين 
  . انجام شد شهر تهران آموزشي سه بيمارستان درو  1385

پرونده بيماران  400 ردداروهاي تجويزشده  ،پژوهشدر اين 
ابتدا پرونده . مورد بررسي قرار گرفت هاي مختلف با بيماري

 )چك ليست(فرم بازنگري اساس بربيماران بررسي و اطلاعات 
تشخيص  محل زندگي، سن، جنس، نام، نام خانوادگي،شامل 
تاريخ ترخيص،  تاريخ بستري، شماره تخت، بخش و بيماري،

سپس  ؛دگردي ثبتآنها صرف داروهاي تجويزشده و دستور م
بر آن ت بررسي و شد ويزيتهر  ي موجود دريتداخلات دارو
شديد،  ييدارو دسته تداخلدر سه  ستننهابندي  اساس دسته

داروهاي داراي تداخل  .ندشدبندي  تقسيممتوسط و خفيف 
گيري در مورد تداخل  تصميم. تكراي در يك پرونده حذف گرديد

  .ورت گرفتدارويي توسط فرد متخصص ص
  
  ها يافته

مورد  1087 حدود ،پرونده بيمار بستري 400در بررسي 
پرونده 168در . بود هدارو تجويز شد قلم 2610و انجام  ويزيت

 ؛مشاهده گرديدمورد  568به تعداد  دارو -تداخل دارو %)42(
) %4/4(مورد  25، دارو -دارو مورد تداخل 568از تعداد  همچنين
 مورد 267، )دسته اول( نوع شديدي يدارو تداخل مربوط به

 276و ) دسته دوم(نوع متوسط  ييدارو تداخل مربوط به) 47%(
) دسته سوم(نوع خفيف  ييدارو تداخل مربوط به) %6/48( مورد
  . بود

 156عفونت  مربوط به داروهاي ضد تداخل ردابيشترين مو
و كمترين ) %5/21(مورد  122داروهاي متفرقه  ،)%5/27(مورد 

طور ه ديژيتال و نورولپتيك بداروهاي مربوط به  تداخل وردم
مورد  2و داروهاي گشادكننده برونش ) %5/0(مورد  3مشترك 

مربوط به ) %4/51( مورد  292تداخل،  موارد كلّ از .بود) 3/0%(
 .نث بودؤمربوط به جنس م) %6/48(مورد  276جنس مذكر و 

  .بود لسا 5/46 بيماران مورد مطالعه سنّميانگين 
هاي بيماران  فراواني تداخلات دارويي موجود در پرونده
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در  بر حسب جنس و 1در جدول  بستري بر حسب دسته دارويي
با توجه به جدول، ، 1با توجه به جدول  .ارائه شده است 2جدول 

مربوط به دسته  به ترتيب ييتداخل دارو و كمترين بيشترين
  .باشد مي گشادكننده برونشو عفونت و  ي ضديدارو

  
  بحث
از مجموع  )%42( پرونده 168حاضر  اساس نتايج تحقيق بر

. داراي تداخل دارويي مشخص بودند مورد بررسي پرونده 400
داراي تداخل متوسط  %47داراي تداخل شديد،  ها از پرونده 4/4%
در  و همكاران Durrence. داراي تداخل خفيف بودند %6/48و 

قل يك تداخل داروي كلينكي قابل حدا نداعلام نمود 1985سال 
مشاهده  ها شده در بيمارستان بيماران بستري %17توجه در 

بيمار بستري  890پرونده  ،1374دهدشتي در سال  .)4( شود مي
شهيد دكتر بهشتي شهرستان بابل را  بيمارستان در بخش داخلي

نيمه دوم تا  1374نيمه دوم سال  ي از تاريخياز نظر تداخل دارو
شده  نسخه تجويز 2850ت در اين مد نمود؛بررسي  1375سال 

نسخه داراي تداخل بود و در مجموع  1102بود كه از اين تعداد 
، %93/1 يكتداخلات دسته  و شدگزارش  مورد تداخل 1863
   .)5(بود  %95/61 سهو دسته  %12/36 دودسته 

بود كه تلاش بر  ييكي از چندين مطالعه نادر  Kwanمطالعه
صورت  نمود كه دربرآورد و  نتايج اقتصادي داشتسنجش 

توان  مي ،ي مهم از نظر بالينييتداخلات دارو %1 پيشگيري از
هاي غيرمستقيم  دلار از هزينه 29250 از مصرف سالانه
اوقات پزشكان و داروسازان وقت لازم بيشتر ). 3(كرد جويي  صرفه

رويي را دا تناشي از تداخلا براي نظارت دقيق بر اثرات مضرّ
ندارند و اين موضوع در مورد آن دسته از بيماران كه از رژيم 

كه از افراد كنند و بويژه در مورد آن دسته  چنددارويي استفاده مي
از داروهاي بدون  ،علاوه بر داروهاي تجويزشده توسط پزشك

   ).8-6(كننده است  نگران ،اند نسخه كه خودشان تهيه نموده
يل بالا بودن تداخل دارويي در يكي از دلااحتمال دارد 

 وجود ، آموزشي بودن مراكز مورد بررسي وحاضر مطالعه
 ؛باشد )تخصصينترن و يا(در حال آموزش  يپزشك دانشجويان

و عدم  تداخلات دارويي نبود واحد درسيتوان به  همچنين مي
  .اشاره نمودتجويزشده  هاي هنظارت كافي بر نسخ

در خصوص تداخلات  شده انجام نتايج تحقيقات 3جدول 
دهد كه درصد  دارويي در كشورمان و ساير كشورها را نشان مي

حاضر  نتايج مطالعه و باشد تداخلات دارويي در حال افزايش مي
 ).13-9(باشد  تأييدي بر اين مطلب مينيز 

  هاي بيماران  فراواني تداخلات دارويي موجود در پرونده -1جدول 
  بستري بر حسب دسته دارويي

  درصد  تعداد  دسته دارويي
عفونت ضد  

  متفرقه
آريتمي ضد  
فشارخون ضد  
ديابت ضد  
انعقاد ضد  

  ديورتيك
  ها هورمون

  ها ساليسيلات
تشنج ضد  
نئوپلاسم ضد  
افسردگي ضد  

  نورولپتيك
  ديژيتال

  گشادكننده برونش

156  
122  
88  
63  
32  
32  
21  
14  
13  
10  
5  
4  
3  
3  
2  

5/27  
5/21  
5/15  
1/11  
6/5  
6/5  
7/3  
5/2  
3/2  
8/1  
9/0  
7/0  
5/0  
5/0  
3/0  

  100  568  جمع كل
  

 هاي بيماران بستري بر حسب جنس فراواني تداخلات دارويي موجود در پرونده -2جدول 

 جنس
 شدت تداخل دارويي

 كل زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/48 276 8/51 143 5/45 133 خفيف
 47 267 8/41 118 51 149 متوسط 
 4/4 25 4/5 15 4/3 10 شديد
 100 568 100 276 100 292 كل
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 مقايسه ميزان تداخل دارويي چند مطالعه انجام شده در ايران و ساير كشورها -3جدول 

 )درصد(تداخل دارويي  موضوع مطالعه سال محل مطالعه
 4/11 كليه دستجات دارويي 1375 قزوين و حومه

 4/41 افسردگي صرع و ضد و ضد ها بيوتيك آنتي 1375 تهران
 68 داروهاي بخش اعصاب بيمارستان ناجا 1376 تهران

 2/9 كليه دستجات دارويي 1988 مريكاآ
 3/2 داروهاي تجويزي توسط دندانپزشكان 1978 مريكاآ

 64/12 داروهاي اعصاب و روان 1999 فرانسه
 قابل توجه **NSAIDو  *OTC 2000 فنلاند
 50 عروقي - هاي قلبيدارو 1378 ساري
 قابل توجه ها التهاب غيراستروئيدي و ديورتيك داروهاي ضد 1999 هلند

  42 كليه دستجات دارويي 1385 مطالعه حاضر

*OTC=Over the Counter  NSAID=NonsteroidalAnti-Inflammatory Drugs** 

هاي ناشي از بروز تداخل توسط  ماندن علائم و نشانه پنهان
ت هاي پيچيده،  قابل ارزيابي نبودن شد نشانه در بيماري علائم و

اثر اغلب داروها، در نظر گرفتن عوارض ناشي از تداخل دارويي از 
وجود عوامل ديگر غير از تداخل دارويي، اهميت ندادن به موارد 

شده  جديد تداخل دارويي اغلب به دليل عدم وجود موارد گزارش
پزشكان نسبت به گزارش  قبلي از جمله عواملي هستند كه

كنترل  برنامه يك). 16-14( توجه هستند تداخل دارويي بي
به ، 1990سالو همكاران در  Cramerتوسط  ييتداخل دارو

ي در يك يآگاهي و آموزش پزشكان در مورد تداخلات دارو منظور
اين برنامه شامل متخصصان  ؛دشتختخوابي تهيه  578بيمارستان 

كرد و  ي غيرمتمركز بود كه دارودرماني بيماران را بررسي مييدارو
 جدول اطلاعاتي را روي ييك فرم آگاهي از تداخلات دارو

 سازد ي قرار دادند تا پزشكان را از تداخلات ممكن با خبريدارو
)16.( Charlotte  در يك مطالعه  1990و همكاران در سال

ي را براي مشخص يدارو جداول اطلاعاتهاي مورد استفاده  روش
و به اين نتيجه  ندي مورد ارزيابي قرار دادينمودن تداخلات دارو

ي را از طريق يتداخلات دارو ،ها بيمارستانبيشتر كه  ندرسيد
ي نمودند و يي شناسايدست آمده از متخصصان داروه اطلاعات ب

شده را در  ركز، مراجع چاپمتمهاي  تمامي داروخانه تقريباً
مركز اين متهاي غير از داروخانه %50 تقريباًما ا نددسترس داشت
   .)17( اختيار داشتند مراجع را در

براي هر  تحقيقات نشان داده است كه بهتر است داروساز
هاي درماني  يك پرونده دارويي تهيه كند و با بررسي برنامه بيمار

نسبت به احتمال بروز اثرات متقابل داروها و جلوگيري از مصرف 
نظارت  ،اند م تجويز شدهأاطلاعي به طور تو در اثر بي دارويي كه

  ).18(نمايد 
دسته مربوط به  درصد تداخل بيشترين اين مطالعهدر 

هاي  به علت وجود بخش بود كه احتمالاً ها عفونتدارويي ضد
همچنين  ؛باشدسه بيمارستان تخصصي عفوني و جراحي در اين 

نث ؤبيماران مدر و  %4/51كر در بيماران مذّ ييتداخلات دارو
 آمريكا، در ايالات متحده 1998در سال  اي مطالعهدر . دبو 6/48%
دارويي ايجاد  تاز عوارض جانبي ناشي از داروها توسط تداخلا 7%

هاي سوء دارويي  بين بيماراني كه در اثر واكنش و ازبود شده 
موارد مربوط به تداخل دارويي بوده  %35 ،ندبود  دچار مرگ شده

تداخلات موجود در مطالعه حاضر  ميزانبا توجه به ). 2( است
استضروري ي در كاهش موارد تداخلات اقدام جد .  

  
  گيري نتيجه

نويسي از  روند نسخهدهد كه  هاي اين تحقيق نشان مي يافته
نمايد و تداخل دارويي نسبت به  استانداردهاي منطقي پيروي نمي

  . گذشته رو به افزايش است
 

  ركتقدير و تش
و با ) 3563شماره (اين تحقيق در قالب يك طرح تحقيقاتي 

. به انجام رسيد تهران علوم پزشكي دانشگاه مالي حمايت
  .دارند ابراز ميپژوهشگران مراتب تشكر و قدرداني خود را 
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Abstract 

Background and Aim: Drug interaction includes the effect of a drug, food or anything that can induce 
changes in the pharmacokinetic or pharmacodynamic properties of a certain drug. The aim of the present 
study is to assess drug interactions of bedridden patients in three Tehran hospitals. 

Materials and Methods: This retrospective research was accomplished on 400 bedridden patient’s dossiers 
in three hospitals of Tehran city at secondary half of 2006 year. Questionnaire was used according to 
Hansten classifications to gather information from available data. 

Results: Dossiers assessment showed 1087 visits and 2610 drug order. 168 dossiers (42%) were found 
having drug-drug interactions (568 cases). Drug interactions were severe (4.4%), moderate (47%) and mild 
(48.6%). Antibiotics had the commonest (27.5%), while the neuroleptics and digitalis (0.5%) and 
bronchodilators (0.3%) brought about the least drug interactions.   

Conclusion: Our findings showed that the drug prescription doesn't follow a correct logic and is still 
increasing in comparison to the past.  

Key Words: Drug interaction, bedridden patients, Dossier 
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