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 مقاله پژوهشی

  مراقبت  يهادر بخش ييتداخلات دارو تنوعو  يفراوان يبررس 
  ۱۴۰۰ در سال هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يکز آموزشامر ژهيو

  
  ٤*زادهتراب ساني، آ٣نژاديد علي، وح٢ايد ثري، حم١ييم بقايرح

  
  01/12/1401تاریخ پذیرش  05/11/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يدگيچيپ ليدلگردند. به  ارميدر ب ،يجد يتا عوارض درمان اندرم ييکارانامطلوب، از عدم  يهاتوانند باعث وقوع پاسخيم ييداروتداخلات  :هدف و زمينهپيش
هستند.  يشتريب ييداروت در معرض تداخلا ژهيومراقبت  يهادر بخش يبستر مارانيب ييدارومختلف  يهاهاز چند دارو و گرو زمانهمو استفاده  يدارودرمان

  . انجام شد ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانيب در ييتداخلات دارو يفراوان يبررس باهدف، مطالعه حاضر رونيازا
افزار با استفاده از نرم ييدارو شد. تداخلات يبررس هياروم يپزشکدانشگاه علوم  ژهيو يهابخش مراقبت در يبستر ماريب ۳۰۰مطالعه پرونده  نيادر : هاروشمواد و 

Lexi-comp و کتاب Book Drug Iteration Facts افزار ها با استفاده از نرمداده زيشدند. آنال نييتعSPSS  ديگرد ليتحل ۱۶نسخه.  
 ۳/۳۱( ماريب ۹۴ل متوسط، تداخ يدارا) درصد۷۷( ماريب ۲۳۱) زن بودند. درصد ۷/۵۳نفر( ۱۶۰) مرد و درصد ۳/۴۶ر (نف ۱۳۸ شدهيبررسپرونده  ۳۰۰از ها: افتهي

 کيناميتداخل فارماکود يدارا ماريب ٢٠١و  کينتيتداخل فارماکوک يدارا ماريب ١٨٦بودند.  ديشدتداخل  يدارا) درصد ۳/۲۲( ماريب ۶۷و فيتداخل خف يدارا) درصد
  مورد گزارش شد. ۵۸با  نيآسپر + نيهپار يدو دارو نيتداخل ب نيترشيببودند. 
با  تداخل کننده يداروها کردن نيگزين جايو همچناز علم تداخل،  زيو ن ييتداخلات دارو هبالقوعوارض  از يدرمانپرسنل  دادن يآگاهبا : يريگجهينتو بحث 
از  يمؤثرتوان به شکل يم ،ابيل تداخ يافزارهااز نرمو استفاده  ،شونديم گريد يداروهاخل با که مکرراً باعث تدا ييداروهادر حد ممکن، توجه به  گريد يداروها

  کرد. يريجلوگ ژهيو يهامراقبت بخشو عوارض آن در  ييبروز تداخلات دارو
 ماريب يمنيژه، ايبخش مراقبت و ،يي: تداخل داروهادواژهيکل

  
 ۷۷۷-۷۸۵، ص ۱۴۰۱ يد، ۱۵۹ يدرپي، پمدهستم، شماره ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١تلفن:  ،ييو ماما يدانشکده پرستاره، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: a.torabzadeh@gmail.com 

 
  مقدمه

بودن از خطرات و  منيها، حق احقوق انسان نياز بارزتر يکي
 ماريب يمنيحفظ ا). ۱( سلامت است خدمات افتيهنگام در هابيآس

درمان و پس از اتمام  نديفرا ليتا تکم يماريب کياز لحظه ابتلا به 
 ايمطلوب  ياجهيا نتبهمراه  ماريدرمان ب نکهيا نظر ازآن، صرف

در  يمنيا ن،يبنابرا). ۲( حقوق او است نيتريادينامطلوب باشد، از بن
نظام مراقبت سلامت است  يهاتياز اولو مارانيو درمان ب صيتشخ
 يخدمات سلامت، به معنا تيفيک ياصل يهامؤلفهاز  يکيعنوان و به
ارائه  نيدر ح ماريدمه و جراحت به باز وارد شدن هرگونه ص زيپره

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ياستاد پرستار ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،يفارماکولوژ اريدانش  ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار ز اريستادا ٣
  )مسئول سندهي(نو ران،يا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٤

عنوان به ماريب يمنيحفظ ا). ۳شود (يشناخته مسلامت  يهامراقبت
 يارائه خدمات بهداشت يهاستميدر س ياديبن يهااز مقوله يکي

 يشتريتوجهات ب رياخ يهاسال يهمواره مدنظر بوده و ط يدرمان
از آن است  يکآمارها حا). ۴( به سمت خود معطوف کرده است زيرا ن

 يبهداشت يهاستميدر مواجهه با س مارانياز ب ييکه درصد بالا
از ارائه خدمات  يدچار عوارض و صدمات ناش هامارستانيخصوص ببه
 ).۵شود (يها افزوده مآن هيبر مشکلات اول يو مشکل گردنديم

مختلف جهت  يهايکاربرد استراتژ باوجوداست که  ذکرانيشا
هنوز هم  ماريب دنيد بيرخداد خطاها و آس يريشگيکنترل و پ
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 افتهيو حوادث ناگوار کاهش ن ماريب دنيد بيخطاها و آس زانيم
مراقبت  افتيدر نيدر ح ايدر سراسر دن مارانياست و همچنان ب

 هديپد کي يانسان يبروز اشتباه در عملکردها). ۶نند (يبيم بيآس
 قيصورت دقهکه ب ييدر عملکردها يو حت شوديم يتلق يعيطب

ممکن است  يگاه زياند نقرار گرفته شيو مورد پا شدهيزيربرنامه
 ينوع خطاها نيترعيشا يي). اشتباهات دارو۷بروز کند ( ييخطاها
بودن و خطرات  جيرا اد،يز وعيهستند که امروزه به علت ش يپزشک

 تيامن زانيم نييتع يبرا يعنوان شاخصبه مارانيب يبرا ياحتمال
 ييدارو يخطا ).۸( شودياستفاده مها از آن هامارستانير بد ماريب

باعث استفاده  توانديکه م يريشگيقابل پ داديهر رو«عبارت است از 
دارو تحت کنترل  کهيحالشود؛ در ماريبه ب بيآس اينامناسب از دارو 

 ييدارو يخطاها ).۹» (است ماريب اي يبهداشت ستميس نيمراقب
درصد از  ۴/۱۹کا بوده و يآمر متحدهالاتيان علت مرگ در يهشتم

ن ي، در اعلاوهبه. دهديمرا به خود اختصاص  يپزشک يکل خطاها
 ييدارو يون نفر به علت خطاهايليم ۵/۱ش از يکشور، سالانه ب

هزار  ۹۸تا۴۴، ييدارو ياز خطاها يناش ريوممرگو تعداد  دهيدبيآس
 يکيعنوان به ييدارو تداخلات). ۱۰(شوديمن زده ينفر در سال تخم

منجر به  توانديم يياشتباهات دارو يهامجموعهريز نيتراز مهم
رخ  يزمان ييشود. تداخل دارو مارانيناخواسته در ب يهاواکنش

قرار  يگريد يدارو ريتأثدارو تحت  کي تيسم ايکه اثرات و  دهديم
 هرنديدارد و دربرگ يعيوس فيط ييتداخلات دارو جي). نتا۱۱( رديگ

که در  ديکشنده است. تداخلات شد يو حت ديتا شد فيموارد خف
 بيآن منجر به آس هاست و ادام اتيح هدکننديتهد روآن عوارض دا

تداخلات متوسط که در آن عوارض دارو  شود،يم ماريبه ب يدائم
به  ازيو ن مارانيب ينيبال طيممکن است منجر به بدتر شدن شرا

که در  فيشود، موارد خف مارستانير بد شتريو اقامت ب يدرمان اضاف
 رقابليممکن است غ جيتابوده و ن فيخف معمولاًآن عوارض دارو 

تداخلات  ).۱۲قرار ندهد ( ريتأث درمان را تحت هجيتوجه باشد و نت
 »کيناميفارماکود« دسته دو به هاآن اثر سميمکان بر اساس ييدارو

 کينتيل فارماکوک. در تداخشونديم يبنددسته »کينتيفارماکوک«و 
 رد؛يگيقرار م ريتحت تأثو دفع داروها  سميمتابول ع،يجذب، توز

دارو بر  يشتريتعداد ب ايدو  کيناميکه در تداخل فارماکوديدرصورت
 يي). تداخلات دارو۱۳( دارند يتينتاگوسآ اي يستياثر آگون گريکدي
تا درمان  يينامطلوب، از عدم کارا يهاتوانند باعث وقوع پاسخيم

 يبرا يريگمي، تصمهرحالبهمار گردند. ي، در بيجد يعوارض درمان
به دست  باهدفاوقات عمداً و  يا چند دارو گاهيدو  زمانمهز يتجو

 مطالعه جي). نتا۱۴شود (يشتر انجام ميب يآوردن اثرات درمان
 مارستانيب ژهيو يهاو همکارانش در بخش يميتوسط رح شدهانجام
 يهاپرونده يبر رو ۱۳۹۰تا خرداد  ۱۳۸۹ز خرداد  ا هياروم يطالقان
 ييتداخلات دارو وعيش زانيکه م دهدينشان م يبستر ماريب ۱۹۳

تداخل در اصفهان  زاني). م۱۵) بوده است (ماريب ۱۴۲( درصد ۶/۷۳
بخش مراقبت  ).۱۷درصد بود ( ۹۰) و در همدان ۱۶( درصد ۲/۸۸
ار بدحال يماران بسيبا يماران ين بيتراست که بدحال يژه بخشيو

تحت  يو پزشک ين پرسنل پرستاريترقيا لاين يماهرتر هليوسبه
زات در دسترس تحت ين تجهين و مجهزتريدتريط و جدين شرايبهتر

ژه ي، مراقبت در بخش ويطورکلرند. بهيگيدرمان و مراقبت قرار م
 ي). داروها۱۸رد. (يگيق انجام ميژه، مدام و دقيصورت وبه

 يهامراقبت يژه در اثربخشيو يهادر بخش مراقبت مورداستفاده
است که به  ين در حاليهستند. ا ين بخش ضروريدر ا شدهارائه

از چند دارو و  زمانهمو استفاده  يدارودرمان يدگيچيل پيدل
ژه يمراقبت و يهادر بخش يماران بستريب ييمختلف دارو يهاگروه

 ي). هرچند که تمام۱۹(هستند  يشتريب ييدر معرض تداخلات دارو
از  يم درمانيت يستند؛ اما آگاهين يريگشيقابل پ ييتداخلات دارو

که احتمال وقوع  يبالقوه، عوامل خطر ييزان وقوع تداخلات دارويم
 يهاسميها با مکانآن ييدهند و آشنايش ميتداخلات را افزا

 ييزان وقوع تداخلات دارويتواند سبب کاهش ميم ييتداخلات دارو
 يهاسال ي). ط۲۰مارستان شود (يدر ب يماران بستريدر ب يواقع
ژه يو يهادر بخش ييتداخلات دارو تير محققان با توجه به اهمياخ

ک يچ و همکاران در يانکووياند. ن موضوع داشتهيبه ا ياديتوجه ز
و عوامل خطر  ييوع تداخلات دارويزان شيم ۲۰۱۸مطالعه در سال 

قرار  يموردبررسدر صربستان  ژهيو يهاخشدر ب مارانيآن را در ب
 وعيچ و همکارانش نشان داد که شيانکوويج مطالعه ينتا دادند،

). ۲۱ار بالا است (يبسژه يو يهابخش مارانيبدر  ييتداخلات دارو
- نهيزم يهاسميو فهم مکان ياز فارماکولوژ ياست که با آگاه يهيبد

 ينيبشيقابل پ ييرواز تداخلات دا ياريبس ييساز تداخلات دارو
ن اساس، يکرد. بر ا يريها  جلوگاز آن ياريتوان از وقوع بسيبوده و م

در  ييو انواع تداخلات دارو ين فراوانيين مطالعه  تعيهدف از ا
 يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يژه مراکز آموزشيمراقبت و يهابخش

  است. ۱۴۰۰در ساله ياروم
  
  روش کار و مواد

 ين فراوانييتع منظوربهحاضر  يليتحل-يفيتوص يمطالعه مقطع
در  شدهرشيپذماران يب يد و متوسط در تماميشد ييتداخلات دارو

 يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يکز آموزشامر ژهيمراقبت و يهابخش
 انجام شد. مطالعه با کد اخلاق  هياروم

IR.UMSU.REC.1400.162 پروپوزال توسط  بياز تصوپس
 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيدانشکده و کم يپژوهش يشورا
بود که پژوهشگر پس از  صورتنيبدد. روش کار يه اجرا گردياروم

مربوطه  يدرمان يربط در مراکز آموزشيذ يکسب اجازه از واحدها
 ژه مراکزيو يهاو کوثر) به بخش يدالشهدا، مطهري، سيني(امام خم
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ماران نمود. با توجه يب يهاپرونده يمربوطه مراجعه و اقدام به بررس
د. ين گردييمار تعيب ۳۰۰ن حجم نمونه تعداد نمونه ييبه فرمول تع

ژه يو يهابخشدر  يماران بستريب ين علت تماميبه هم
نفر  ۳۰۰دن حجم نمونه بهيتا رس ذکرشده يهامارستانيب

 ماههسه يعداد داده در بازه زمانن تيقرار گرفتند، که ا يموردبررس
 يارهايشد. مع يآورجمع ۱۴۰۰تا مرداد  ۱۴۰۰خرداد  ياز ابتدا

 يهاانتقال به بخشو ساعت  ٢٤ص قبل از يترخخروج از مطالعه 
و  هستشدن  يساعت پس از بستر ٢٤گر و فوت در کمتر از يد

 يهادر بخش مراقبت يروز بستر ٥ار ورود به مطالعه حداقل يمع
اطلاعات . است زمانهمصورت افت حداقل دو دارو بهيژه و دريو

ماران توسط پژوهشگر وارد فرم ياز کاردکس و پرونده ب شدهاستخراج
اطلاعات  يآورجمع يبرافرم محقق ساخته د. يمحقق ساخته گرد

ن مطالعه شامل اطلاعات مربوط به سن، يک ايو دموگراف ييدارو
همراه و  يهايماري، بيماريص بيتشخ، زمان يماريجنس، نوع ب

 يک و داروهاياطلاعات دموگراف يآوربود. جمع يمصرف يداروها
مار و يو پرسش از خود ب يمار با مراجعه به پرونده پزشکيب يمصرف

مار به دست آمد. سپس با توجه به اطلاعات يا همراه بي
ق يق پرسشنامه، شدت و نوع تداخلات از طرياز طر شدهيآورجمع

افزار قرار گرفت. نرم يموردبررسLex comp  ييافزار تداخل دارونرم
Lexi comp است که اقدام به ارائه اطلاعات در  يک برنامه پزشکي

 يهاحلافزار با ارائه راهن نرميکند. ايماران مينه داروها و درمان بيزم
 ياريدر مورد داروها کمک بس ازيموردنو اطلاعات  ينيو بال يدرمان

به  يکند. دسترسيم يماريبه پزشکان و پرستاران در مورد درمان ب
ر يپذامکان  Up To Dateت ينام در ساق ثبتيافزار از طرن نرميا

د برنامه ي؛ بلکه بعد از خرستينگان يرا Up To Dateافزار است. نرم
صورت افزار بهن نرميدا کرد. ايپ يدسترس Lexi compتوان به يم

 Drugن از کتاب ياست. همچن يدسترسقابلن يآفلا ن ويآنلا

Interaction Fact Book ن تداخلات ييتع يعنوان مرجع براز بهين
جامع  ييک مجموعه اطلاعات داروين کتاب ياستفاده شد. ا ييدارو

اند، به شده يبندطبقه يدرمان هاست که در آن داروها بر اساس طبق

سه يو مقا يابيارز ازنظررا  ييواز اطلاعات دار يعيف وسيکه ط يشکل
توسط  آمدهدستبهدهد. اطلاعات يار افراد قرار ميداروها در اخت

 ليتحلوهيتجز منظوربه يين تداخلات داروييپژوهشگر پس از تع
شد و در قالب آمار  ۱۶نسخه  SPSS يافزار آماروارد نرم يآمار
پژوهش  يقملاحظات اخلاقرار گرفت.  ليوتحلهيتجزمورد  يفيتوص

اطلاعات و  داشتننگهته اخلاق، محرمانه يشامل: کسب مجوز از کم
ج و ينتا ليوتحلهيتجزت صداقت هنگام ي، رعايموردبررسنام افراد 
پژوهشگر همسو  يهاخواستهکه با  يف دستاوردها در جهتيعدم تحر

  شود.
  
  هايافته
 ۳/۴۶نفر ( ۱۳۸ار در مطالعه فوق شرکت داشتند که ميصد بيس
ت يجنس ي) دارادرصد ۷/۵۳نفر ( ۱۶۰ت زن و يجنس ي) دارادرصد

 ۳/۶نفر ( ۱۹سال،  ۱) کمتر از درصد ۴/۱۷نفر( ۵۲مرد بودند؛ 
 ۴۰تا  ۱۰ن ي) بدرصد ۳/۱۱( نفر ۳۴سال،   ۱۰تا  ۱ن ي) بدرصد

مار يب ۳۰۰تند. از سال داش ۴۰شتر از ي)  بدرصد ۶۵نفر( ۱۹۵سال و 
نفر ۴۸، دالشهدايسمارستان ي) از بدرصد ۳/۱۷نفر( ۵۲ موردمطالعه

مارستان ي) از بدرصد ۷/۵۹نفر(۱۷۹مارستان کوثر،  ي) از بدرصد۱۶(
وارد مطالعه  يمارستان مطهري) از بدرصد۷نفر ( ۲۱و  ينيامام خم

 ۳۸مار (يب ۱۱۴ماران حاضر در مطالعه از ين از بيشدند. همچن
 ۳/۳۴مار (يب ۱۰۳ک نداشته، يتينيفارماکوک يي) تداخل داروصددر

مار يب ۵۶ک، يتينيفارماکوک ييمورد تداخل دارو ۲ا ي ۱) درصد
ک و يتينيفارماکوک ييمورد تداخل دارو ۴ا ي ۳) درصد ۷/۱۸(

ک داشتند. يتينيمورد تداخل فارماکوک ۴شتر از ي) بدرصد۹مار (يب۲۷
) تداخل درصد۳۳مار(يب ۹۹ موردمطالعهمار يب ۳۰۰ت، از يدرنها
 ۲ا ي ۱) درصد ۳/۳۵مار (يب۱۰۶ک نداشته،  يناميفارماکود ييدارو

ا ي ۳) درصد ۷/۱۸مار (يب ۵۶ک، يناميفارماکود ييمورد تداخل دارو
شتر ي) بدرصد۱۳مار(يب ۳۹ک و يناميفارماکود ييمورد تداخل دارو ۴
  ).۱(جدول ک داشتنديناميمورد تداخل فارماکود ۴از 

  
   ک و نوع تداخلاتيدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيجدول توز  ):۱جدول (

  درصد  يفراوان  ريمتغ

  تيجنس
  ٣/٤٦  ١٣٨  زن
  ٧/٥٣  ١٦٠  مرد

  سن

  ٤/١٧  ٥٢  سال ١کمتر از 
  ٣/٦  ١٩  سال ١٠تا  ١

  ٣/١١  ٣٤  سال ٤٠تا  ١٠
  ٦٥  ١٩٥  سال ٤٠شتر از يب
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  مارستانيب

  ٣/١٧  ٥٢  دالشهدايس
  ١٦  ٤٨  کوثر

  ٧/٥٩  ١٧٩  ينيامام خم

  ٧  ٢١  يمطهر

  کيتينيفارماکوک ييتداخل دارو

  ٣٨  ١١٤  ندارد
  ٣/٣٤  ١٠٣  مورد ٢ا ي ١
  ٧/١٨  ٥٦  مورد ٤ا ي ٣

  ٩  ٢٧  مورد ٤شتر از يب

  کيناميفارماکود ييتداخل دارو

  ٣٣  ٩٩  اردند
  ٣/٣٥  ١٠٦  مورد ٢ا ي ١
  ٧/١٨  ٥٦  مورد ٤ا ي ٣

  ١٣  ٣٩  مورد ٤شتر از يب

  
  

) درصد ٧/٦٨مار(يب ٢٠٦ماران حاضر در مطالعه يب ين تمامياز ب
مورد  ٢ا ي ١) درصد٣٠مار (يب ٩٠ف نداشته، يخف ييتداخل دارو
مورد تداخل  ٤ا ي ٣) درصد١٣مار (يب ٤ف، يخف ييتداخل دارو

) درصد٢٣مار (يب ٦٩مار مطالعه يب ٣٠٠ف داشتند. و از يخف ييدارو
 ٢ا ي ١ماري) بدرصد٣٣ /٤( ١٠٠متوسط نداشته،   ييتداخل دارو

 ٤ا ي ٣) درصد٣/١٥مار (يب ٤٦متوسط داشته،  ييمورد تداخل دارو
مورد  ٤شتر از ي) بدرصد٢٨مار (يب ٨٥متوسط و  ييمورد تداخل دارو

ماران حاضر در مطالعه  ين بيز بن ايتداخل متوسط داشتند. همچن
  ٦١د نداشته، يشد يي)  تداخل دارودرصد ٧/٧٧مار(يب ٢٣٣

مار يب ٦د، يشد ييمورد تداخل دارو ٢ا ي ١ درصد)٣/٢٣مار(يب
  ).٢د داشتند (جدوليشد ييمورد تداخل دارو ٤ا ي ٣) درصد٢(

  
  د)يف، متوسط، شديشدت ( خف يرهايمتغ ياوانع فريجدول توز ):۲جدول (

  درصد  يفراوان  ريمتغ

  ييشدت تداخل دارو
  فيخف

  ٧/٦٨  ٢٠٦  ندارد
  ٣٠  ٩٠  مورد ٢ا ي ١
  ٣/١  ٤  مورد ٤ا ي ٣

  متوسط ييشدت تداخل دارو

  ٢٣  ٦٩  ندارد
  ٤/٣٣  ١٠٠  مورد ٢ا ي ١
  ٣/١٥  ٤٦  مورد ٤ا ي ٣

  ٣/٢٨  ٨٥  مورد ٤شتر از يب

  يياروشدت تداخل د
  ديشد

  ٧/٧٧  ٢٣٣  ندارد
  ٣/٢٠  ٦١  مورد ٢ا ي ١
  ٢  ٦  مورد ٤ا ي ٣

  
  

را نشان  يتداخل يب داروهايترک يع فراوانيجدول فوق توز
اتفاق افتاده  يينوع تداخل دارو ٢٩٢ن مطالعه در کل يدهد. در ايم

 بر اساسمورد بود.  ١١٢١بود و تعداد کل تداخلات صورت گرفته 
 +Heparinب يترک يبرا يين تداخل دارويترعيجدول فوق شا

A.S.A (Aspirin)  ٣مورد بود (جدول  ٥٨با.(  
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 يکل صورتبه ييتداخلات دارو يفراوان: )۳(جدول 

  تعداد  ييب دارويترک فيرد
١  Heparin+ A.S.A (Aspirin) 58 

٢ A.S.A (Aspirin)+ + Lasix(Furosemide) 35 

٣ Losartan+Heparin 32 

٤ Aldacton( Spironolactone) + A.S.A (Aspirin) 30 

٥ A.S.A (Aspirin)+ + Osvix(clopidgrel) 29 

٦ Osvix(clopidgrel )+Pantaprazol 28 

٧ Aldacton( Spironolactone) +Atorvstatine 26 

٨ Osvix(clopidgrel )+ Atorvstatine 26 

٩ Atorustatine+Amlodipine 23 

١٠ A.S.A (Aspirin)+Captopril 22 

١١ Heparin+Valsartan 17 

١٢ Aldacton( Spironolactone) +Heparin 16 

١٣ Aldacton( Spironolactone) +Losartan 14 

١٤ Apotel(Paracetamol)+Phenytoin 14 

١٥ Ciprofloxacin+ A.S.A (Aspirin) 14 

١٦ Heparin+ Osvix(clopidgrel) 14 

١٧ Digoxin+Atorvstatine 13 

١٨ Digoxin+Pantaprazol 13 

١٩ Phenytoin+Losartan 13 

٢٠ Alprazolam+ Aldacton( Spironolactone) 12 

٢١ Digoxin+ Lasix(Furosemide) 12 

٢٢ Warfarin+Pantaprazol 12 

  
 يفراوان توأمع يشر توزيق فيج حاصل از آزمون دقيبا توجه به نتا

به  يکيناميو فارماکود يکيتينيفارماکوک يينوع تداخلات دارو
 يداريارتباط معن يآمار ازنظرکسان نبوده و ي يک رده سنيتفک

  ).٤(جدول  داشتند
  يک رده سنيبه تفک يکيناميک و دينتيفارماکوک يينوع تداخلات دارو يفراوان توأمع يتوز :)۴(جدول 

  ريمتغ
  يرده سن

  <۴۰  ۴۰-۱۰  ۱۰-۱  >۱  يداريسطح معن
  يفراوان  يفراوان  يفراوان  يفراوان

 ييتداخلات دارو
  کيتينيفارماکوک

  ۵۰  ۱۷  ۱۲  ۳۵  ندارد

۰۰۰۱/۰  =P 
  ۶۹  ۱۲  ۶  ۱۶  مورد ۲ا ي ۱
  ۵۰  ۴  ۱  ۱  مورد ۴ا ي ۳

  ۲۶  ۱  ۰  ۰  مورد ۴شتر از يب

 ييتداخلات دارو
  يکيناميفارماکود

  ۳۸  ۱۹  ۱۱  ۳۱  ندارد

۰۰۰۱/۰  =P  
  ۷۰  ۹  ۷  ۲۰  مورد ۲ا ي ۱
  ۵۱  ۴  ۰  ۱  مورد ۴ا ي ۳

  ۳۶  ۲  ۱  ۰  مورد ۴شتر از يب
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نوع  يفراوان توأم عيتوز دويحاصل از آزمون کا جيبا توجه به نتا

 کيبه تفک يکيناميو فارماکود يکيتينيفارماکوک ييتداخلات دارو
 يداريارتباط معن يآمار ازنظربوده و  کساني) مرد و زن( تيجنس

  .)٥نداشتند (جدول 
  

  تيک جنسيبه تفک يکيناميک و فارماکوديتينيفارماکوک يينوع تداخلات دارو يفراوان توأمع يتوز ):۵جدول (

  ريمتغ
  تيجنس

  
  يداريسطح معن

  مرد  زن
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

 ييتداخلات دارو
  کيتينيفارماکوک

  ۸/۳۸  ۶۲  ۳/۳۶  ۵۰  ندارد
۴۱۹/۱ =2X  

۷۰۱/۰  =P 

  ۲/۳۶  ۵۸  ۶/۳۲  ۴۵  مورد ۲ا ي ۱
  ۹/۱۶  ۲۷  ۲۱  ۲۹  مورد ۴ا ي ۳

  ۱/۸  ۱۳  ۱/۱۰  ۱۴  مورد ۴شتر از يب

 ييتداخلات دارو
  يکيناميفارماکود

  ۴/۳۴  ۵۵  ۴/۳۰  ۴۲  ندارد
۱۲۴/۴ =2X  

۲۴۸/۰  =P  
  ۸/۳۸  ۶۲  ۹/۳۱  ۴۴  مورد ۲ا ي ۱
  ۲/۱۶  ۲۶  ۷/۲۱  ۳۰  مورد ۴ا ي ۳

  ۶/۱۰  ۱۷  ۹/۱۵  ۲۲  مورد ۴شتر از يب
  
  يگيرجهيو نت بحث

ماران يدر ب ييتداخلات دارو يفراوان يمطالعه حاضر به بررس
 يدرمان–يمرکز آموزش هژيو يهامراقبت يهادر بخش يبستر

ن مطالعه تعداد کل يدر ا. ه پرداخته استياروم يدانشگاه علوم پزشک
حاضر همانند  مطالعهج يمورد گزارش شده است. نتا ۱۱۲۱تداخلات 

گوز و يدرصد و رودر ۳/۹۰در هند  ١ن و همکارانيدياب مطالعهج ينتا
بروز تداخلات  يزان بالايانگر ميب درصد ۸۹ل يدر برز ٢همکاران

  ).  ۲۳و  ۲۲ژه است (يمراقبت و يهادر بخش ييدارو
تداخل  ي) دارادرصد۷۷مار (يب ۲۳۱ج مطالعهيبر اساس نتا

 ۶۷ف، يتداخل خف ي) دارادرصد۳/۳۱مار(يب ۹۴متوسط، 
د داشتند. مطالعات گذشته يتداخل شد ي) دارادرصد ۳/۲۲مار(يب

د است. يشتر از تداخلات شديآن است که تداخلات متوسط ب يايگو
 ۲۷۰۸مورد تداخل  ۴۳۱۸در مطالعه ترکاشوند و همکاران از تعداد 

) درصد۳/۳۷مورد ( ۱۶۱۰تداخلات متوسط و   )درصد ۷/۶۲مورد (
العات انجام شده در پاکستان و هند ). در مط۱۷د بود (يتداخلات شد

سطح متوسط گزارش  در ييموارد شدت تداخل دارون يشتريبز ين
همکاران شدت تداخلات  و ينيحس مطالعهدر  .)۲۵و  ۲۴( شده است

ه است و متوسط بود فيخف مطالعه تحت مارانيب شتريدر ب ييدارو
وت در تفا توانديم مطالعات جيعلت تفاوت در نتا نيترمهم) . ۲۶(

بر اساس . مطالعات باشد نيا در ييتداخلات دارو يابيارز يهاروش
 وک ينامي) تداخل فارماکوددرصد٦٧مار (يب ٢٠١در  مطالعه جينتا

                                                             
1 Abideen 
2 Rodrigues 

طبق شد.  ييشناسا کينتيتداخل فارماکوکمار يب )درصد٦٢( ١٨٦
ج ينتااست.  شتريب کينتياز فارماکوک کيناميتداخل فارماکود جينتا

باشد که يدر هند م  ٣ا و همکارانيآچارج مطالعه يحاصل مشابه نتا
به ). ٢٥بود ( کينتيفارماک از شتريب کيناميفارماکود تداخلات تعداد

ک و يناميتداخلات فارماکودرسد که جدا کردن ينظر م
 چراکهشود، يتر واقع مديمف اريبس گريکدياز ک ينتيفارماکوک

 يريشگيپقابلذب مربوط به ج کينتياز تداخلات فارماکوک ياريبس
 زيتجو يبندزمان ژهيو يهادر بخش مراقبت کهييازآنجاد. نباشيم

 يلذا اگر پرستاران از تداخلات احتمال ،دارو بر عهده پرستار است
 زيتجو نيب يگذارتوانند با فاصلهيباشند م آگاه گريکديداروها با 
به جذب مربوط  کينتياز تداخلات فارماکوک ياريبسوقوع داروها از 

  .ندينما يريجلوگ
 يداريکه ارتباط معن  دهديممطالعه حاضر نشان  همچنين

زان بروز يژه و ميو يهادر بخش شدهيبسترماران ين سن بيب
و همکاران  يشيها وجود دارد. در مطالعه عدر آن ييتداخلات دارو

شتر از ي) تداخلات ب۸۰-۷۱و  ۷۰-۶۱بالاتر ( يسن يهادر گروه
در  يي). در مطالعه حاضر تداخلات دارو۲۷گر بود (يد ينس يهاگروه

با هم  ين زنان و مردان اختلاف معناداريها بمارستانيک از بيچ يه
کسان بود. بر اساس مطالعه ين زنان و مردان يب باًيتقرنداشتند و 

). ۱۷شتر از مردان بود (يوع تداخل در زنان بيترکاشوند و همکاران ش
ن يانجام شد، ب ۲۰۱۵کشور پاکستان در سال که در  يامطالعهدر 

3 Acharya 
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 نيا). ۲۸گزارش نشد. ( يت ارتباط معناداريو جنس ييتداخلات دارو
عامل  تواندينمت يکه فاکتور جنس دهندينشان م رهمسويغ جينتا
بروز تداخلات  سکير ينيبشيپ يبراو ثابت  يقطع کنندهنييتع

در بخش  يبسترماران يلازم است ب نيبنابرا. باشد ييدارو
بدون در نظر  ييدارو بروز تداخلات سکير ازنظر ژه،يو يهامراقبت

  رند.يگ قرار موردتوجه تيگرفتن جنس
دو  نيب ييتداخل دارو نيترعيمطالعه حاضر شا جيبر اساس نتا

تداخل  ازآنپسمورد بود و  ۵۸با تعداد  نيبا آسپر نيهپار يدارو
مورد قرار  ۳۲با  نيتان با هپارمورد، و لوزار ۳۵با  کسيو لاز نيآسپر

و همکاران  ايآچار مطالعه جيمطالعه حاضر مشابه نتا جينتا داشت.
 يهايبررس جي) در پاکستان بود. نتا۲۴( لي) در هند و اسماع۲۵(

ط به عوامل وتداخلات مرب زانيم نيشترينشان داد که ب رضحا عهمطال
ماران و مشکل در يب و تعداد هانمونهاد بودن تعداد يز ضدانعقاد بود.

 يو نامرتب بودن و واضح نبودن دستورات برخ هاآن زمانهمپوشش 
ن يکه ا شوديمشنهاد ين مطالعه بود. پياز مشکلات ا هاپروندهاز 

  رد.يز صورت پذين يو داخل يجراح يهابخشمطالعه در 
بروز تداخلات  يبرا يتواند هشداريتداخلات م يوع بالايش 

، رونيازاماران شود. ين بيدر ا ينيو بروز تظاهرات بال يواقع ييودار
، ييتداخلات دارو هدر خصوص عوارض بالقو يپرسنل درمان يبا آگاه

با  تداخل کننده ين کردن داروهايگزياز علم تداخل، جا يآگاه
که مکرراً باعث تداخل با  ييدر حد ممکن، توجه به داروها گريکدي

تواند يم ابيتداخل  يافزارهاود و استفاده از نرمشيگر ميد يداروها
ژه يو عوارض آن در بخش و يياز بروز تداخلات دارو يمؤثربه شکل 

به نظارت و کنترل شتر يتوجه ب تياهم جينتا نياکند.  يريجلوگ
 رسديلذا به نظر مدهد، يم بخش را نشان نيدر ا زشدهيتجو يداروها

 ييخصوص آشنا در يآموزش يهااهکارگ يلازم است که لزوم برگزار
دارو در  زيبر تجو شتريو نظارت ب آن تيو اهم ييبا تداخلات دارو

سلامت قرار  گذاراناستيمسئولان و س موردتوجه شتريها ببخش نيا
  رد.يگ

               
  يتشکر و قدردان

تشکر کمال ارشد است.  يکارشناس نامهانيپان مقاله حاصل يا
، ينيامام خم يهامارستانيب يد محترم و پرسنل درمانياسات را از

  .  ارمددالشهدا يو س ي، طالقانيمطهر
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Abstract 
Background & Aim: Drug interactions can cause adverse reactions in the patient, from treatment 
inefficiency to serious treatment complications. Due to the complexity of drug therapy and the use of 
several drugs and different drug groups, patients hospitalized in special care units are exposed to more 
drug interactions. Therefore, the present study was conducted to investigate the frequency of drug 
interactions in patients admitted to the intensive care unit. 
Materials & Methods: This study investigated the medical records of 300 patients admitted to intensive 
care units of Urmia teaching hospitals. Drug interactions were determined using the Lexi-comp 
application and Drug Interaction Facts textbook. Statistical analysis was performed using SPSS software 
v. 16.0. 
Result: Of the 300 cases, 138 (%43.3) were male and 160 (%53.7) were female. Two hundred and thirty-
one patients (77%) had moderate interaction, 94 patients (%31.3) had mild interaction, and 67 patients 
(%22.3) had severe interaction. One hundred eighty-six patients had pharmacokinetic interactions, and 
201 patients had pharmacokinetic interactions. The most common interaction was for drugs Heparin + 
Aspirin, with 58 cases.  
Conclusion: By making medical personnel aware of the potential side effects of drug interactions and 
the science of interference, as well as replacing interfering drugs with other drugs as much as possible, 
paying attention to drugs that frequently cause interference with other drugs, and using interference 
detection softwares, it is possible to effectively prevent drug interactions and complications in the 
intensive care unit. 
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