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Introduction: Drug interactions are one of the problems caused by the irrational 

administration of drugs and one of the common causes of morbidity and mortality in patients. 

Since drug interactions are usually predictable, they are therefore avoidable and manageable. 

This study aimed to evaluate the frequency of drug interactions and their related factors in 

hospitalized patients of the intensive care unit in the Hamadan Besat hospital, Iran. 
 

Methods: This cross-sectional study was performed on the clinical records of patients 

admitted to the intensive care unit (2019-2020) of Besat Hospital in Hamadan, Iran. Data were 

analyzed to determine the type of drug interactions based on the interactions available on the Up 

To Date and RxList databases. Other information was obtained from the patients' clinical records. 

Completion of information was recorded in the Pre-Design checklist. Finally, the data was 

analyzed using SPSS software version 22 and appropriate descriptive-analytical methods. 
 

Results: The mean number of total drug interactions per prescription was 5.94 ± 4.91. Most 

interactions were type C (63.89%), Moderate (67.66%), Fair (70.96%) and Significant (44.76%). 
 

Conclusion: According to the results, prolonged stay in an intensive care unit, the elderly, 

and polypharmacy are the main important factors associated with the occurrence of drug-drug 

interactions. These results indicate the importance of paying more attention to the monitoring and 

control of prescribed drugs in these patients. 
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 ویژۀ هایمراقبت بخش در بستری بیماران در آن با مرتبط فاکتورهای و دارویی تداخلات فراوانی ارزیابی

 همدان بعثت بیمارستان
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 چکیده  اطلاعات مقاله

 09/03/1400: تاریخ وصول

 11/06/1400: رشیپذتاریخ 

 30/06/1400: نیآنلا انتشار

 

 علل از یکی و داروها غیرمنطقی تجویز از ناشی مشکلات از یکی دارویی تداخلات: مقدمه

اند، بنابراین بینیپیشاز آنجایی که تداخلات دارویی معمولاً قابل .است بیماران میر دروشایع مرگ

 فاکتورهای و دارویی تداخلات فراوانی ارزیابیاجتناب و مدیریت هستند. هدف از مطالعۀ حاضر، قابل

 .همدان است بعثت بیمارستان ویژة هایمراقبت بخش در ریبست بیماران در آن با مرتبط

های مراقبت ویژة بیمارستان بعثت بخشدر  1398-99این مطالعۀ مقطعی در سال  کار: روش

ها، جهت تعیین نوع تداخلات دارویی بر اساس داده همدان روی پروندة بالینی بیماران انجام شد.

بررسی شد. سایر اطلاعات از پروندة بالینی  RxListو  Up To Dateتداخلات موجود در سایت 

ها با شده ثبت گردید. نهایتاً دادهطراحیلیست ازپیشبیماران گرفته شد. همۀ اطلاعات در یک چک

تحلیل وتحلیلی مناسب، تجزیه-های توصیفیو روش 22نسخۀ  SPSSافزار آماری نرم از استفاده

 .گردید

تر تداخلات بیشبود.  94/5 ± 91/4ازای هر پرونده ل دارویی کل بهمیانگین تعداد تداخ ها:یافته

از نظر  ،%( 66/67) تداخل از نوع متوسط از نظر شدت، %C (89/63 )نوع تداخل از  خطر سطح نظراز 

توجه از نوع قابل تداخل بندیاز نظر دسته و %( 96/70) تداخل از نوع متوسط بودن مستند سطح

 .بود%(  76/44)

 افراد ویژه، هایمراقبت بخش یک در مدتطولانی اقامت براساس نتایج حاصله، :ه گیرینتیج

این نتایج،  .هستند ییدارو-ییدارو تداخلات وقوع با مرتبط مهم عوامل ترینمهم از چنددارویی، و مسن

 . دهدتر به نظارت و کنترل داروهای تجویزشده را در این بیماران نشان میاهمیت توجه بیش
 

   های ویژهتداخلات دارویی، بیماران بستری، بخش مراقبت :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 مقدمداود احمدی

شناسی، دانشکدة استادیار، گروه فارماکولوژی و سم

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه داروسازی،

 یک:الکترون پست

d.ahmadimoghadam@umsha.ac.ir   

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل  برای دانلود

 خود اسکن کنید. 
 

  

 

 

 مقدمه

عنوان یکی از مفاهیم بنیادی در حفظ ایمنی بیمار، به

همواره مدنظر  یدرمان -یخدمات بهداشت ۀهای ارائسیستم

نیز به سمت خود  تری راهای اخیر توجه بیشبوده و طی سال

عنوان کاربرد یا . اشتباه دارویی به[2, 1] معطوف کرده است

تعریف شده است  ،اثر نامناسب دارو که قابل پیشگیری است

. تداخلات [5-3] تواند باعث ایجاد آسیب در بیمار شودکه می

های اشتباهات ترین زیرمجموعهعنوان یکی از مهمدارویی به

های ناخواسته در بیماران به واکنشتواند منجرمی ،دارویی

دهد که اثرات و یا سمیت تداخل دارویی زمانی رخ می شود.

 ،لهئاین مس. [6] ثیر داروی دیگری قرار گیردأتیک دارو تحت

دارو -های داروعنوان تداخلسبب پیدایش مفهومی تحت

(Drug-Drug interactions ،شده است. البته در کل )

معنای تغییر اثر یک دارو توسط داروی های دارویی بهتداخل

 .[7] یا سایر عوامل شیمیایی است و دیگر، غذا، مایعات

بنابر گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

ایران، هر ساله میلیاردها تومان صرف نگهداری و مراقبت از 

عوارض ناشی  ،دنبال آندلیل اشتباهات دارویی و بهبیماران به

. برخی [8] شوداقامت در بیمارستان می نی شدن مدتاز طولا
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از این رو برای  ؛[9] از تداخلات قابل پیشگیری هستند

بایست می ،وجودآمدن این تداخلات داروییهجلوگیری از ب

  داروهای تجویزشده مورد ارزیابی قرارگیرند.

صورت فارماکوکینتیک و یا تداخلات دارویی به

شود. در تداخلات فارماکوکینتیک فارماکودینامیک دیده می

یک دارو جذب، توزیع، متابولیسم یا دفع داروی دیگر را تغییر 

دهد و در نوع فارماکودینامیک یک دارو باعث تغییر در اثر می

  .[11, 10] شودداروهای دیگر می

های مختلفی از تداخلات دارویی وجود دارد و بندیطبقه

ندی بر اساس شدت تداخلات بطبقه ،هاترین آنیکی از مهم

 دارویی است.

توان تداخلات دارویی را به چهار سطح بر این اساس می 

  :[13, 12] بندی کردزیر طبقه

(: داروهایی که contraindicatedموارد کنتراندیکه ) .1

 زمان با هم مصرف شوند. نباید هم

 ة(: که اثرات دارو تهدیدکنندmajorموارد شدید ) .2

آن منجربه آسیب دائمی در بیمار  ۀحیات است و ادام

 شود. می

(: که اثرات دارو ممکن moderateموارد متوسط ) .3

است منجربه بدتر شدن شرایط بالینی بیماران و نیاز 

 تر در بیمارستان شود. به درمان اضافی و اقامت بیش

(: به این صورت است که اثرات minorموارد خفیف ) .4

ممکن است دارو معمولاً خفیف است و نتایج 

طور ویژه درمان را به ۀتوجه باشند و نتیجغیرقابل

 . دهندثیر قرار نمیأتتحت

خطر رخداد تداخلات دارویی در بیماران بستری در بخش 

های ویژه و شدت آن به عوامل مختلفی بستگی دارد. مراقبت

زمان توان به تعداد داروهای تجویزی، مدتاز این بین می

. [15, 14, 12] بیماری اشاره نمود ۀمرحلبستری، سن بیمار و 

پیشگیری نیستند، اما هرچند که تمامی تداخلات دارویی قابل

آگاهی تیم درمانی از میزان وقوع تداخلات دارویی، عوامل 

دهند و آشنایی خطری که احتمال وقوع تداخلات را افزایش می

تواند سبب کاهش های تداخلات دارویی میها با مکانیسمآن

یزان وقوع تداخلات دارویی در بیماران بستری در بیمارستان، م

ارتقای کیفیت دارودرمانی، پیشگیری از عوارض دارویی، 

های درمان و جلب میر و کاهش هزینهوکاهش مرگ

حاضر،  ۀاز این رو هدف از مطالع. [16] رضایتمندی بیمار شود

ا آن در ارزیابی فراوانی تداخلات دارویی و فاکتورهای مرتبط ب

بیمارستان بعثت  ةهای ویژمراقبتبیماران بستری در بخش 

 .همدان بود
 

 روش کار

 1398 سال در هاپرونده مقطعی بررسی یک مطالعه، این

 همدان بعثت بیمارستان ویژة مراقبت هایبخش در 1399 و

بالینی بیماران بستری  ةپژوهش شامل پروند ۀجامع .باشدمی

 ۀنمون بیمارستان بعثت همدان بود. ةهای ویژدر بخش مراقبت

بالینی بیماران بستری در بخش  ةپژوهش شامل پروند ۀجامع

بیمارستان بعثت بود که دارای شرایط ورود  ةهای ویژمراقبت

 شماریتمام صورتبه هاداده مطالعه، این دربه مطالعه بودند. 

 دورة یک طی شدهبستری بیمار( 218بیماران ) از پروندة کلیۀ

 که همدان بعثت بیمارستان ویژة هایمراقبت بخش در ماهه 6

های معیار حاصل شد. باشند، داشته را مطالعه به ورود شرایط

شده در بخش بیماران بستریمطالعه شامل  ورود به

بیمارانی که  بیمارستان بعثت همدان و ةهای ویژمراقبت

ار در نظر گرفته شد. معی ،دارو دریافت کرده باشند 2حداقل 

ساعت اول  24شده در شامل موارد فوت ،خروج از مطالعه

ساعت در  24های ناقص و ترخیص بیماران زیر بستری، پرونده

این مطالعه پس از تصویب طرح و اخذ شده است. نظر گرفته

روی بیماران  (IR.UMSHA.REC.1398.026) کد اخلاق

بیمارستان بعثت همدان  ةهای ویژبخش مراقبتبستری در 

جام شد. اطلاعات موردنیاز از قبیل سن، جنس، مدت اقامت ان

علت بستری، قد، وزن،  ای،، بیماری زمینهICUدر بیمارستان و 

تعداد اقلام بدنی، مصرف سیگار )بله، خیر(،  ةشاخص تود

ه، تعداد تداخل دارویی، سطح تداخل دارویی دارویی تجویزشد

)از سایت از نظر سطح خطر، شدت تداخل، سطح مستند بودن 

Up To Date یا میزان اهمیت تداخل  تداخل بندیدسته( و

)فوت، بیمار وضعیت نهایی  ( و نهایتاً RxListاز سایت ) دارویی

استخراج و در  ،بالینی بیماران ةاز پروند ترخیص و بهبودی(

و  Up To Dateاین دو سایت ) لیست ثبت گردید.یک چک

RxList) باشند دارویی می دو مرجع معتبر بررسی تداخلات

که در مطالعات مشابه نیز از این دو سایت جهت بررسی 

ترتیب از ریسک تداخل دارویی به تداخلات استفاده شده است.

باشد. شدت می Xو  A ،B ،C ،Dخطر تا پرخطر شامل موارد کم

و  متوسط، خفیفترتیب از ضعیف به شدید شامل تداخل به

، ضعیفز کم یا زیاد شامل باشد. سطح مستند بودن امی شدید

تداخل دارویی  بندیدسته باشد.می عالیو  خوب، متوسط
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باشد. پس میمنع مصرف و  جدی، توجهقابل، اهمیتکمشامل 

 ۀنسخ SPSSافزار آماری ها با استفاده نرمدادهآوری، از جمع

22 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA )  .در قسمت آنالیز شد

صورت میانگین و انحراف معیار های کمی بههآمار توصیفی، داد

صورت درصد و فراوانی بیان شدند. در های کیفی بهو داده

متغیرهای کیفی بین دو  ۀقسمت آمار تحلیلی جهت مقایس

متغیرهای کمی بین دو  ۀگروه از آزمون کای دو و جهت مقایس

و کروسکال والیس  ینتیو- ی مناهترتیب از آزمونیا گروه به

در ابتدا نرمال بودن توزیع لازم به ذکر است که فاده شد. است

اسمیرنوف بررسی شد. در -های کمی با آزمون کولموگروفداده

عنوان سطح معناداری در نظر به P-value <05/0موارد  ۀهم

 .گرفته شد

 هایافته

فرد  141( دارویی در پروندهبیمار ) 218 ۀدر این مطالع

( با میانگین سنی 35%/3ث )نؤفرد م 77( و 64%/7مذکر )

( سال موردبررسی قرار 90، حداکثر 1)حداقل  ±87/46 99/23

ازای . میانگین تعداد تداخل دارویی کل به(3و  2)جدول  گرفتند

تداخل( و برای  23)حداقل و حداکثر  94/5 ± 91/4 پروندههر 

 ± 24/3 ترتیببه Rxlist و Up to dateهای هر یک از پایگاه

)حداقل  29/4 ± 32/3تداخل( و  17اقل و حداکثر )حد 92/2

تعداد تداخل دارویی مشترک بود. تداخل(  20و حداکثر 

)حداقل و حداکثر  24/1 ± 49/1 پروندهازای هر شده بهمشاهده

 سطح نظرتر تداخلات از بیش 1تداخل( بود. بر اساس جدول  8

وع تداخل از ن از نظر شدت، %C (89/63 )نوع تداخل از  خطر

تداخل از نوع  بودن مستند از نظر سطح ،%( 66/67) متوسط

 توجهاز نوع قابل تداخل بندیاز نظر دسته و %( 96/70) متوسط

 .بوده است%(  76/44)
 

 Rxlistو  Up To Dateهای . توزیع فراوانی انواع تداخل دارویی بر اساس پایگاه 1جدول

 Up To Date Rxlist متغیرها

 سطح خطر تداخل

 فراوانی )%(

A (0 )0 --- 

B (72/12 )81 --- 

C (89/63 )407 --- 

D (98/21 )140 --- 

X (41/1 )9 --- 

 شدت تداخل

 فراوانی )%(

 --- 66( 36/10) خفیف

 --- 431( 66/67) متوسط

 --- 140( 98/21) شدید

 تداخل بودن مستند سطح

 فراوانی )%(

 --- 40( 28/6) عالی

 --- 137( 5/21) خوب

 --- 452( 96/70) متوسط

 --- 8( 26/1) ضعیف

 بندی تداخلدسته

 فراوانی )%(

 389( 56/41) --- اهمیتکم

 419( 76/44) --- توجهقابل

 127( 57/13) --- جدی

 1( 11/0) --- منع مصرف

 شده است.صورت فراوانی )%( گزارشنتایج به
 

ت براساس جنسیت توزیع فراوانی تداخلا 2جدول شمارة 

تداخل  637تعداد  از میاندهد. و وضعیت نهایی را نشان می

تداخل  مورد 423تعداد   Up To Dateسایتدر وب دارویی

 60/33تداخل ) مورد 214 مربوط به جنس مذکر و %( 40/66)

همچنین از میان تعداد نث بوده است. ؤمربوط به جنس م %(

مورد  607تعداد  Rxlistسایت تداخل دارویی در وب 936

مورد  329و تعداد  مربوط به جنس مذکر%(  85/64تداخل )

بر اساس  نث بوده است.ؤمربوط به جنس م%(  15/35)  تداخل

ازای هر فرد، از نظر میانگین تعداد تداخل دارویی به 2جدول 

تداخل دارویی بین دو جنس  بندیدستهسطح مستند بودن و 
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اما از نظر  ؛(P value<05/0) استاختلاف معنادار وجود داشته 

لاف بین دو جنس معنادار نبوده تسطح خطر و شدت تداخل اخ

 Up Toهمچنین بر اساس سایت (.P value>05/0است )

Date  233 404و  شدهمربوط به افراد فوت %( 58/36) مورد 

علاوه بر به شده بود.مربوط به افراد ترخیص %( 42/63مورد )

%(  43/36مورد ) 341( 2)جدول شمارة  Rxlistاساس سایت 

مربوط به  %( 57/63مورد ) 595و  شدهمربوط به افراد فوت

از نظر میانیگین  2ل بر اساس جدو شده بود.افراد ترخیص

ازای هر فرد، سطح خطر و شدت تداخل تعداد تداخل دارویی به

تداخل دارویی بین دو وضعیت اختلاف معنادار  بندیدستهو 

اما از نظر مستند بودن  ؛(P value<05/0) ه استوجود داشت

 .(P.value>05/0اخلاف بین دو وضعیت معنادار نبوده است )
 

 وضعیت نهاییو  ها بر اساس جنسیتتوزیع فراوانی تداخل .2جدول 

 بندی تداخل فراوانی )%(دسته
سطح مستند بودن تداخل 

 فراوانی )%(

شدت تداخل فراوانی 

)%( 
 راوانی )%(سطح خطر تداخل ف

تعداد تداخل 

دارویی 

ازای هر به

 فرد

معیار )انحراف

 نگین(میا ±

 

ها
یر

تغ
م

 

منع 

 مصرف
 X D C B خفیف متوسط شدید عالی خوب متوسط ضعیف اهمیتکم توجهقابل جدی

1 

(165/0) 

69 

(37/11) 

290 

(48/47) 

247 

(69/40) 

6 

(42/1) 

315 

(5/74) 

75 

(7/17) 

27 

(38/6) 

100 

(64/23) 

279 

(96/65) 

44 

(4/10) 

6 

(42/1) 

99 

(40/23) 

268 

(36/63) 

50 

(82/11) 
 مذکر 9/5 ± 48/4

ت
سی

جن
 

0 

(0) 

58 

(63/17) 

129 

(21/39) 

142 

(16/43) 

2 

(93/0) 

137 

(64) 

62 

(29) 

13 

(07/6) 

40 

(69/18) 

152 

(02/71) 

22 

(28/10) 

3 

(40/1) 

41 

(16/19) 

139 

(95/64) 

31 

(49/14) 

10/5 ± 

02/6 
 نثؤم

013/0 =value p 013/0 =value p 345/0  =p value 569/0 =value p 
979/0 

=value p 

آزمون 

 آماری

1 

(3/0) 

35 

(26/10) 

184 

(96/53) 

121 

(48/35) 

3 

(29/1) 

157 

(38/67) 

57 

(46/24) 

16 

(87/6) 

48 

(60/20) 

170 

(96/72) 

15 

(44/6) 

6 

(57/2) 

47 

(17/20) 

158 

(82/67) 

22 

(44/9) 

34/5 ± 

13/7 
 فوت

های
ت ن

عی
ض

و
ی

 

0 

(0) 

92 

(46/15) 

235 

(5/39) 

268 

(04/45) 

5 

(24/1) 

295 

(02/73) 

80 

(8/19) 

24 

(94/5) 

92 

(78/22) 

261 

(60/64) 

51 

(62/12) 

3 

(74/0) 

93 

(02/23) 

249 

(64/61) 

59 

(6/14) 

64/4 ± 

43/5 
 ترخیص

001/0 >value p 501/0 =value p 026/0 =value p 045/0 =value p 025/0  =p 

value 

آزمون 

 آماری

 <05/0سطح معناداری شد.  آنالیزویتنی و کروسکال والیس -ی مناهاز آزمون با استفاده از آزمون کای دو و متغیرهای کمی با استفادهی متغیرهای کیف

P-value ر نظر گرفته شدد. 

 تتداخلا )3جدول شمارة ( Up To Dateبر اساس سایت 

%(،  5/16) 105 ،%( 17) 108، %( 92/3)  25 ترتیبدارویی به

مورد مربوط  %( 4/20) 130و  %( 4/26) 168، %( 9/15) 101

و  60-74، 45-59، 30-44، 15-29، 0-14های سنی به رده

 )3جدول شمارة ( Rxlistبر اساس سایت  سال و بالاتر بود. 75

 135 ،%( 3/19) 181 ،%( 21/3) 30 ترتیبدارویی به تتداخلا

 %( 4/19) 182 و %( 28) 262، %( 6/15) %146(،  4/14)

-59، 30-44، 15-29، 0-14های سنی مورد مربوط به رده

از نظر  3سال و بالاتر بود. بر اساس جدول  75و  74-60، 45

 بندیدستهازای هر فرد و میانگین تعداد تداخل دارویی به

 است ها اختلاف معنادار وجود داشتهتداخل دارویی بین گروه

(05/0>P value)ت تداخل و اما از نظر سطح خطر، شد ؛

های سنی معنادار نبوده است مستند بودن اختلاف بین گروه

(05/0<P value .) بر اساس سایتUp to date ) جدول شمارة

 46/38) 245 ،%( 59/33) 214 ترتیبدارویی به تتداخلا )3

 52/2) 16و  %( 77/3) 24 ،%( 46/11) 73 ،%( 2/10) 65 ،%(

-19، 0-9بیمارستان های اقامت در مورد مربوط به مدت %(

بر اساس  تر بود.روز و بیش 50و  49-40، 39-30، 29-20، 10

 302 ترتیبتداخل دارویی به )3جدول شمارة ( Rxlistسایت 

(3/32 )%، 389 (6/41 )%، 95 (1/10 )%، 100 (7/10  ،)%30 

های اقامت در مورد مربوط به مدت %( 14/2) 20 و %( 21/3)

روز  50و  40-49، 30-39، 20-29، 10-19، 0-9بیمارستان 

از نظر میانیگین تعداد تداخل  3تر بود. بر اساس جدول و بیش

مستند بودن و سطح ازای هر فرد، سطح خطر، دارویی به

با مدت اقامت ) هادارویی بین گروه تتداخلا بندیدسته

؛ (P value<05/0) اختلاف معنادار وجود داشته است (مختلف

های با مدت اقامت اخل اختلاف بین گروهاما از نظر شدت تد

 .(P.value>05/0مختلف معنادار نبوده است )
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 و مدت اقامت در بیمارستان بر اساس سن بیماران ت. توزیع فراوانی تداخلا 3جدول 
 تداخل تعداد نی )%(فراواسطح خطر تداخل  فراوانی )%(شدت تداخل  فراوانی )%(تداخل  بودن مستند سطح فراوانی )%(بندی تداخل دسته

 ازایبه دارویی

 فرد هر

 معیارانحراف)

 (میانگین ±

 

ها
یر

تغ
م

 

منع 

 مصرف
 X D C B خفیف متوسط شدید عالی خوب متوسط ضعیف اهمیتکم توجهقابل جدی

0 

(0) 

3 

(10) 

5 

(7/16) 

22 

(3/73) 

1 

(4) 

21 

(84) 

2 

(8) 

1 

(4) 

4 

(16) 

18 

(72) 

3 

(18) 

0 

(0) 

4 

(16) 

18 

(72) 

3 

(18) 

66/2 ± 

38/2 
0-14 

ن
س

 
ل(

سا
(

 

0 

(0) 

22 

(15/12) 

71 

(23/39) 

88 

(62) 

3 

(78/2) 

77 

(3/71) 

24 

(22/22) 

4 

(7/3) 

26 

(08/24) 

68 

(96/62) 

14 

(96/12) 

0 

(0) 

30 

(78/27) 

62 

(41/57) 

16 

(81/14) 

71/3 ±  

58/4 
15-29 

0 

(0) 

21 

(56/15) 

58 

(96/42) 

56 

(48/41) 

0 

(0) 

76 

(4/72) 

22 

(21) 

7 

(6/6) 

28 

(67/26) 

59 

(19/56) 

18 

(14/17) 

3 

(86/2) 

28 

(7/26) 

56 

(3/53) 

18 

(14/17) 

94/4 ± 

19/6 
30-44 

0 

(0) 

29 

(86/19) 

56 

(36/38) 

61 

(78/41) 

2 

(98/1) 

69 

(3/68) 

23 

(79/22) 

7 

(93/6) 

24 

(76/23) 

69 

(32/68) 

8 

(92/7) 

0 

(0) 

28 

(72/27) 

61 

(4/60) 

12 

(88/11) 

00/5  ± 

68/5 

45-

59 

1 

(038) 

33 

(12,59) 

129 

(24/49) 

99 

(79/37) 

1 

(6/0) 

116 

(05/69) 

39 

(21/23) 

12 

(14/7) 

32 

(05/19) 

120 

(43/71) 

16 

(52/9) 

3 

(79/1) 

28 

(67/16) 

119 

(83/70) 

18 

(71/10) 

17/5  ± 

68/6 
60-74 

0 

(0) 

19 

(43/10) 

100 

(95/54) 

63 

(62/34) 

1 

(77/0) 

93 

(51/71) 

27 

(8/20) 

9 

(92/6) 

26 

(20) 

97 

(62/74) 

7 

(38/5) 

3 

(31/2) 

22 

(92/16) 

91 

(70) 

14 

(77/10) 

48/ 5 ± 

66/8 
75  ≤ 

002/0  =P value 745/0 =value P 109/0 =value P 107/0 = value P 
001/0 > P 

value 

آزمون 

 آماری

1 

(33/0) 

32 

(6/10) 

115 

(08/38) 

154 

(99/50) 

4 

(87/1) 

467 

(04/78) 

33 

(42/15) 

10 

(67/4) 

47 

(96/21) 

148 

(16/69) 

19 

(88/8) 

1 

(47/0) 

47 

(96/21) 

145 

(76/67) 

21 

(81/9) 

07/4 ± 

71/4 
0-9 

ت
مد

 
ت

قام
ا

 
 در

ان
ست

مار
بی

 (
وز

ر
)

 

0 

(0) 

70 

(99/17) 

146 

(53/37) 

173 

(48/44) 

1 

(41/0) 

163 

(53/66) 

66 

(94/26) 

15 

(12/6) 

55 

(45/22) 

154 

(86/62) 

36 

(69/14) 

5 

(04/2) 

52 

(22/21) 

144 

(78/58) 

44 

(96/17) 

27/5 ± 

27/6 
10-19 

0 

(0) 

11 

(58/11) 

57 

(60) 

27 

(42/28) 

1 

(54/1) 

46 

(77/70) 

13 

(20) 

5 

(69/7) 

14 

(54/21) 

49 

(38/75) 

2 

(08/3) 

0 

(0) 

16 

(61/24) 

47 

(31/72) 

2 

(08/3) 

70/4 ± 

64/7 
20-29 

0 

(0) 

9 

(9) 

65 

(65) 

26 

(26) 

0 

(0) 

54 

(97/73) 

13 

(81/17) 

6 

(22/8) 

12 

(44/16) 

52 

(23/71) 

9 

(33/12) 

0 

(0) 

11 

(07/15) 

50 

(49/68) 

12 

(44/16) 

02/6 ± 

30/7 
30-39 

0 

(0) 

4 

(33/12) 

21 

(70) 

5 

(67/16) 

3 

(16/4) 

13 

(17/54) 

10 

(67/41) 

0 

(0) 

8 

(33/33) 

16 

(67/66) 

0 

(0) 

3 

(5/12) 

7 

(17/29) 

14 

(33/58) 

0 

(0) 

56/5 ± 

75/10 
4049 

0 

(0) 

1 
 

15 

(75) 

4 

(20) 

1 

(25/6) 

9 

(25/56) 

2 

(5/12) 

4 

(25) 

4 

(25) 

12 

(75) 

0 

(0) 

0 

(0) 

7 

(75/43) 

7 

(75/43) 

2 

(5/12) 

41/1 ± 

00/7 
50  ≤ 

001/0 >value P 002/0 =value P 076/0 =value P 001/0 >value P 
015/0 

=value P 

آزمون 

 آماری

در نظر   P-value<05/0 سطح معناداریشد.  آنالیزویتنی و کروسکال والیس -ی مناهاز آزمون با استفاده رهای کمیاز آزمون کای دو و متغی با استفادهمتغیرهای کیفی 

 .گرفته شد

) تداخلات 3 ة(جدول شمار Up to date یتبر اساس سا

 52/37) 239%(،  58/17) 112(، 0%/0) یبترتبه ییدارو

ط به تعداد %( مورد آن مربو 05/10) 64%( و  85/34) %222(،

 13-15و  10-12، 7-9، 4-6، 1-3 ةشد یزتجو ییاقلام دارو

) 3 ة(جدول شمار Rxlist یتبر اساس سا ینبود. همچن

 392%(،  34/19) 181(، 0%/0) یبترتبه ییدارو تتداخلا

%( مورد آن مربوط  52/6) 61%( و  26/32) %302(،  88/41)

و  10-12، 7-9، 4-6، 1-3 ةشد یزتجو ییبه تعداد اقلام دارو

تعداد تداخل  یانیگیناز نظر م 4بود. بر اساس جدول  15-13

 ییتداخل دارو یبندهر فرد، سطح خطر و دسته یازابه ییدارو

 P<05/0ها اختلاف معنادار وجود داشته است )گروه ینب

valueین(؛ اما از نظر شدت تداخل و مستند بودن اختلاف ب 

مختلف معنادار نبوده  یزشدهتجو یبا تعداد اقلام دارو یهاگروه

 (.P value>05/0است )
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 ی تجویزشدههابر اساس تعداد اقلام دارو ت. توزیع فراوانی تداخلا4 جدول

 فراوانی )%(بندی تداخل دسته
تداخل  بودن مستند سطح

 فراوانی )%(
 فراوانی )%(سطح خطر تداخل  فراوانی )%(شدت تداخل 

داد
تع

 
ل

اخ
تد

 
ی

روی
دا

به 
ی

ازا
 

 هر

رد
ف

 

(
ف

حرا
ان

یار
مع

 
± 

ن
گی

یان
م

)
 

 

ها
یر

تغ
م

 

منع 

 مصرف
 جدی

قابل 

 توجه

کم 

 اهمیت
 X D C B خفیف متوسط شدید عالی خوب متوسط ضعیف

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
0/0 ± 0/0 2-3 

اد
عد

ت
 

لام
اق

 
رو

دا
 

0 

(0) 

31 

(13/17) 

42 

(2/23) 

108 

(67/59) 

3 

(68/2) 

87 

(7/77) 

18 

(1/16) 

4 

(57/3) 

27 

(11/24) 

72 

(29/64) 

13 

(61/11) 

0 

(0) 

26 

(21/23) 

72 

(29/64) 

14 

(5/12) 

98/1 ± 

83/2 
4-6 

1 

(26/0) 

53 

(52/13) 

165 

(09/42) 

173 

(13/44) 

3 

(26/1) 

175 

(2/73) 

45 

(8/18) 

16 

(69/6) 

48 

(08/20) 

171 

(55/71) 

20 

(37/8) 

0 

(0) 

52 

(76/21) 

162 

(78/67) 

25 

(46/10) 

20/3 ± 

05/6 
7-9 

0 

(0) 

38 

(59/12) 

170 

(29/56) 

94 

(13/31) 

2 

(9/0) 

145 

(3/65) 

59 

(6/26) 

16 

(21/7) 

56 

(23/25) 

141 

(51/63) 

25 

(26/11) 

9 

(06/4) 

51 

(97/22) 

133 

(91/59) 

29 

(06/13) 

77/4 ± 

44/11 
10-12 

0 

(0) 

5 

(2/8) 

42 

(85/68) 

14 

(95/22) 

0 

(0) 

45 

(3/70) 

15 

(4/23) 

4 

(25/6) 

9 

(06/14) 

47 

(44/73) 

8 

(5/12) 

0 

(0) 

11 

(19/17) 

40 

(5/62) 

13 

(31/20) 

53/4 ± 

33/18 

13-

15 

001/0 >value P 243/0 =value P 354/0 =value P 007/0 =value P 001/0 
>value P 

آزمون 

 آماری

 <05/0 سطح معناداریشد.  آنالیزویتنی و کروسکال والیس ی مناهاز آزمون با استفاده و و متغیرهای کمیاز آزمون کای د با استفادهمتغیرهای کیفی 

P-value .در نظر گرفته شد 

  بحث 

حاضر که با هدف تعیین فراوانی تداخلات  ۀنتایج مطالع 

دارویی و فاکتورهای مرتبط با آن در بیماران بستری در بخش 

تان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان بیمارس ةهای ویژمراقبت

درصد از  94اجرا شد نشان داد که مداخلات دارویی در 

بررسی وجود داشت. میانگین تعداد بیماران تحتهای پرونده

توزیع ترین بیشبود.  94/5 پروندهازای هر تداخل دارویی کل به

داروهای ضدتشنج، ضدانعقاد،  در ترتیبکلی به تفراوانی تداخلا

ها، بتابلاکرها، ها، سفالوسپورینیوئیدها، آنالژریکاپ

ها و پلاکتها، کورتیکواستروئیدها، آنتینیترومیدازول

دیده شد. همچنین های گیرنده آنژیوتانسین همهارکنند

 ترومای متعدد، بستری عللبه مربوط تداخل موارد ترینفراوان

 طانسر و آئورت شریان ترومبوز ای،خونریزی داخل جمجمه

  .است بوده مغزی

بررسی های تحتپروندهدرصد از  94حاضر در  ۀدر مطالع

توجهی تداخلات دارویی مشاهده شد که درصد بالا و قابل

شده باشد. در مطالعات قبلی درصد تداخلات دارویی مشاهدهمی

درصد گزراش  3/90درصد تا  39بین  ةهای ویژدر بخش مراقبت

حاضر همانند مطالعات  ۀمطالع (. نتایج4-1شده است )جدول 

و همکاران  Abideen ۀدر مطالع ،شده در هند و برزیل بودانجام

 3/90های ویژه در هند درصد تداخلات دارویی در بخش مراقبت

و همکاران در برزیل این  Rodrigues ۀ، در مطالع[17] درصد

و همکاران در   Hosseini ۀ، در مطالع[14]درصد  89میزان 

و همکاران در برزیل  Reis ۀو در مطالع [18] درصد 7/87ایران 

. نتایج برخی مطالعات دیگر [19] درصد گزارش شده است 9/73

و همکاران که  Shakeel ۀحاضر بود. در مطالع ۀتر از مطالعپایین

 درصد بود 39در پاکستان انجام شد درصد تداخلات دارویی 

 Shakeel ۀج مطالعحاضر با نتای ۀ. تفاوت بین نتایج مطالع[20]

مطالعه و بیماران تحت علت تفاوت درتواند بهو همکاران می

و  Shakeel ۀهای ارزیابی تداخلات دارویی باشد. در مطالعروش

برای ارزیابی تداخلات  DrugReax Micromedexهمکاران از 

حاضر تداخلات  ۀدارویی استفاده شده است درحالیکه در مطالع

ارزیابی شده  Rxlistو  Up To Dateهای اساس پایگاه دارویی بر

در  [21] و همکاران Smithburger ۀاند. همچنین در مطالع

 ۀتر از مطالعدرصد گزارش شده که پایین 3/46آمریکا این میزان 

 باشد.حاضر می
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حاضر نشان داد که میانگین تداخلات رخ داده  ۀنتایج مطالع

سایر مطالعات نتایج متفاوتی در باشد. در می 94/5در هر بیمار 

خصوص میانگین تداخلات رخ داده در هر بیمار گزارش شده 

باشد. در حاضر می ۀاست. نتایج برخی مطالعات مشابه مطالع

در کرمان متوسط تعداد تداخل  [22] و همکاران Rafiei ۀمطالع

و همکاران  Rodrigues ۀدر مطالع بود. 1/6دارویی برای هر بیمار 

 06/5زیل متوسط تعداد تداخل دارویی برای هر بیمار در بر

. در بعضی مطالعات دیگر نتایج بالاتر از [23]ه است گزارش شد

و همکاران در  Alvim ۀدر مطالع .حاضر بود ۀهای مطالعیافته

بررسی  Micromedexافزار برزیل که تداخلات دارویی توسط نرم

. در [24]بود  1/13تعداد تداخلات دارویی در هر بیمار  ،شد

متوسط تداخلات دارویی برای هر بیمار  Janković ۀمطالع

برابر  Medscapeو بر اساس  5/10برابر  Micromedexبراساس 

. در مطالعات دیگر نیز میانگین [12] درصد گزارش شد 43/29

حاضر گزارش  ۀتر از مطالعداده در هر بیمار پایینتداخلات رخ

و همکاران تعداد متوسط  Shakeel ۀدر مطالع .شده است

در هر  DrugReax Micromedexاساس  تداخلات دارویی بر

و همکاران میانگین  Rafati ۀ. در مطالع[20] بود 8/0بیمار 

. تفاوت بین [25] دست آمدهب 5/3داده در هر بیمار تداخلات رخ

های درمانی در علت تفاوت سیستمتواند بهنتایج مطالعات می

های ارزیابی تداخلات مطالعه و تفاوت در روشکشورهای تحت

 دارویی در این مطالعات باشد.

تر موارد حاضر شدت تداخل در بیش ۀبراساس نتایج مطالع

بود. مطالعات قبلی شدت متفاوتی از تداخلات داروی  متوسط

شدت د رتر مواپاکستان بیش ۀاند. در مطالعدارو را گزارش کرده

. در سایر [20]ید گزارش شده است از نوع شدتداخل دارویی 

درصد از  52تا  4/2بین  شدیدمطالعات تداخلات دارویی 

و   Hosseini ۀ. در مطالع[26, 17] تداخلات گزارش شده است

العه طمتر بیماران تحتهمکاران شدت تداخلات دارویی در بیش

خفیف و متوسط بوده و براساس مطالعات موردی یا 

. در مطالعات [18] جاد شده استهای دارویی ایمکانیسم

ترین بیش [28] و ایران [27] ، اتیوپی[17] شده درهندانجام

گزارش شده است.  متوسطموارد شدت تداخل دارویی درسطح 

 بوده شدیدو  متوسطسطح  موارد در تربرزیل بیش ۀدر مطالع

گزارش  متوسطتر موارد سویس بیش ایی درو در مطالعه [29]

نتایج مطالعات ترین علت تفاوت در مهم .[30] شده است

های ارزیابی تداخلات دارویی در علت تفاوت در روشتواند بهمی

 این مطالعات باشد.

از نظر میانگین تعداد تداخل دارویی در مطالعۀ حاضر، 

ازای هر فرد، سطح مستند بودن و میزان اهمیت تداخل به

 ته استدارویی بین دو جنس اختلاف معنادار وجود داش

(05/0>P value)اما از نظر سطح خطر و شدت تداخل اخلاف  ؛

، این (P value>05/0بین دو جنس معنادار نبوده است )

درحالیست که در برخی مطالعات در مردان و در برخی مطالعات 

, 12]تر گزارش شده است در زنان ریسک تداخلات دارویی بیش

که فاکتور جنسیت  دهد. این نتایج غیرهمسو نشان می[23, 20

بینی کنندة قطعی و ثابت درخصوص پیشتواند عامل تعییننمی

ریسک بروز تداخلات دارویی باشد. بنابراین لازم است بیماران 

های ویژه، از نظر ریسک بروز تداخلات بستری در بخش مراقبت

  دارویی بدون در نظر گرفتن جنسیت موردتوجه قرارگیرند

داد که تداخلات دارویی در بیمارانی نتایج مطالعۀ ما نشان 

صورت فوت گزارش شد، نسبت به ها بهکه وضعیت نهایی آن

صورت بهبود بیمار و ترخیص از ها بهبیمارانی که وضعیت آن

داری بالاتر بود. هرچند با صورت معنیبیمارستان گزارش شد، به

توجه به پیچیدگی شرایط بالینی بیماران بستری در بخش 

صورت قطعی، بالا بودن تعداد توان بههای ویژه نمیمراقبت

کنندة بدترشدن شرایط تداخلات دارویی را عامل اصلی و تعیین

گیری توان نتیجهبالینی و فوت بیمار قلمداد کرد؛ اما حداقل می

کرد که ممکن است تداخلات دارویی نیز در کنار دیگر شرایط 

 بالینی بیماران تأثیر داشته باشد.

ن مطالعۀ ما نشان داد که بین مدت اقامت در همچنی

بیمارستان و میزان بروز تداخلات دارویی ارتباط مثبت و 

سو با مطالعات پیشین داری وجود دارد که این نتایج هممعنی

. با توجه به اینکه بیمارانی که معمولًا مدت [31, 19, 12]بود 

ظر بیماری در شود، از نتر میها در بیمارستان طولانیاقامت آن

شرایط بالینی شدیدتری قرار دارند و در نتیجه تعداد اقلام 

شده به داروهای قبلی جهت حصول بهبود داروهای جدید اضافه

شود، لذا در ریسک بالاتر بروز در روند درمانی بیمار اضافه می

گیرند. همچنین بیماران بستری در تداخلات دارویی قرار می

زمان علت شدت بیماری، مدته بههای ویژه کبخش مراقبت

شود، اغلب دچار ها در بخش طولانی میبستری و اقامت آن

ای هستند که این خود یک مشکلات کبدی و کلیوی پیشرفته

 باشند.عامل جهت افزایش ریسک بروز تداخلات دارویی می

سو با مطالعات دیگر نشان در نهایت اینکه نتایج مطالعۀ ما هم

یابد سن میزان بروز تداخلات دارویی افزایش می داد، با افزایش

علت وجود . با توجه به اینکه بیماران با سن بالاتر به[32, 20]
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های کبدی و کلیوی و ویژه بیماریهای همزمان دیگر بهبیماری

نیز مصرف تعداد بالای داروهای مصرفی در ریسک تداخلات 

سو با لعۀ حاضر همعلاوه، مطاگیرند. بهتری قرار میدارویی بیش

مطالعات پیشین نشان داد که بین تعداد اقلام دارویی و میزان 

داری وجود دارد بروز تداخلات دارویی ارتباط مثبت و معنی

درمان . بنابراین لازم است بیمارانی که تحت[33, 20, 19, 12]

تری از اقلام دارویی هستند از توجه بالایی در با تعداد بیش

 .جود تداخلات دارویی قرارگیردخصوص بررسی و

 گیرینتیجه

نشان داد که مداخلات  حاضر ۀطورکلی نتایج مطالعهب

بررسی وجود داشت های تحتپروندهدرصد از  94دارویی در 

باشد. تداخل در توجهی میکه این میزان درصد بالا و قابل

تر تداخلات از لحاظ ریسک در و بیش متوسطتر موارد بیش

و  های ویژهاقامت در بخش مراقبت د. سن، مدتبودن Cنوع 

شده از فاکتورهای مرتبط با تداخل تعداد اقلام داروی تجویز

تر اهمیت توجه بیش ،حاضر بودند. این نتایج ۀدارویی در مطالع

این بخش را نشان  به نظارت و کنترل داروهای تجویزشده در

های رگاهبایست کارسد که میدهد. لذا ضروری به نظر میمی

آمورزشی درخصوص آشنایی با تداخلات دارویی و اهمیت آن 

تر مورد ها بیشتر بر تجویز دارو در این بخشو نظارت بیش

 .توجه مسئولان و سیاستگذاران سلامت قرار گیرد
 

 سپاسگزاری

معاونت و  ةپژوهشگران از شورای پژوهشی دانشکد

شکر دانشگاه علوم پزشکی همدان تتحقیقات و فناوری 

 نامۀ دکتری پزشکی عمومیکنند. مقالۀ حاضر منتج از پایانمی

( و کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم 9804112755طرح:  ة)شمار
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