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  چكيده
هاي ويژه، به دلايل گوناگون شامل اختلال جذب،  هاي مراقبت باشد. بيماران بخش با تداخلات دارويي در حال افزايش ميميزان مرگ و مير در بيماران  مقدمه:

ي حاضر با هدف بررسي فراواني  باشند. از اين رو، مطالعه متابوليسم كاهش يافته و نارسايي كليه كه در اين بيماران شايع است، در معرض خطر تداخلات دارويي مي
  .هاي ويژه انجام شد هاي مراقبت داخلات دارويي در بيماران بستري در بخشت

ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بررسي شدند.  هاي ويژه هاي مراقبت بيمار بستري در بخش 195نگر، دستورهاي دارويي  ي گذشته در اين مطالعه ها: روش
 SPSSافزار  تعيين شدند. آناليز آماري با استفاده از نرم Drug Interaction Factsو كتاب  Lexi-Comp on Desktopافزار  تداخلات دارويي با استفاده از نرم

 .انجام شد

داري بين تعداد تداخلات دارويي و سن، مدت بستري در  بودند. ارتباطات معني 49/10 ± 88/9درصد و  2/88فراواني و ميانگين تداخلات دارويي به ترتيب  ها: يافته
هاي  خفيف، متوسط و شديد در بيماران بستري در بخشدارويي ). ميانگين تداخلات P > 01/0تعداد داروهاي تجويز شده و پزشكان وجود داشت (و تان، بيمارس
 .بود 81/0 ± 01/0و  05/8 ± 80/7، 63/1 ± 16/2هاي ويژه، به ترتيب  مراقبت

هاي ويژه شايع بودند. تعيين تداخلات دارويي، جايگزين كردن  هاي مراقبت سلامت در بيماران بخش تداخلات دارويي مهم به عنوان خطرهاي احتمالي گيري: نتيجه
تواند تعداد تداخلات  يداروي تداخل كننده با ساير داروها در حد امكان، هشدار دادن در مورد داروهاي به شدت تداخل كننده و كاهش تعداد داروهاي تجويز شده، م

  .ها را به حداقل برساند ش دهد و عوارض جانبي ناشي از آندارويي بالقوه را كاه
  هاي ويژه، شيوع تداخل دارويي، بخش مراقبت واژگان كليدي:
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  مقدمه

تــرين اهــداف در  حفــظ ســلامت بيمــار، بــه عنــوان يكــي از اساســي
هاي اخيـر   باشد و طي ده درماني مورد توجه مي -هاي بهداشتي سيستم

نيز توجه بيشتري را به سمت خـود معطـوف كـرده اسـت. مطالعـات      
ي ميـزان   درماني، نشان دهنده -صورت گرفته بر روي مراكز بهداشتي

ي زيـاد بـين وضـعيت كنـوني      اصلهبالاي خطاها و قصور پزشكي و ف
باشـد.   سيستم درماني با كيفيت مطلوب و مورد هدف اين سيستم مـي 

ي درمـاني   مواردي همچون اشتباهات دارويي، عوارض پس از مداخله
هاي نامناسب پـيش از   هاي بعد از اعمال جراحي، غربالگري و عفونت

مـلات  هـاي نامناسـب بعـد از بـروز ح     وقوع بيمار، مراقبت و درمـان 
ي وضعيت ضعيف سيستم درماني از  ي قلبي، همگي اثبات كننده سكته

  ).1باشند ( نظر بروز اشتباهات پزشكي مي
ي طبيعـي تلقـي    بروز اشتباه در عملكردهاي انساني، يـك پديـده  

ريزي شـده   شود و حتي در عملكردهايي كه به صورت دقيق برنامه مي
است خطاهايي بروز كند.  اند نيز گاهي ممكن و مورد پايش قرار گرفته

ي  ي ارايـه  ترين خطاهاي موجـود در عرصـه   ترين و شايع يكي از مهم
باشد كـه خـود جـزء     درماني، خطاهاي دارويي مي -خدمات بهداشتي
ي مهم خطاهـاي پزشـكي صـورت گرفتـه در نظـام       يكي از پنج دسته

 مقاله پژوهشي
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). اشـتباه در تجـويز   2شـود (  بندي مـي  درماني آمريكا طبقه -بهداشتي
وها به علت شيوع زياد، خطرات احتمـالي و مهـم بـراي سـلامت     دار

بيماران و رواج بيشتر آن نسبت به گذشته، امروزه بـه عنـوان يكـي از    
ي ميـزان امنيـت بيمـار در مراكـز      هاي تعيين كننـده  ترين شاخص مهم
  ).3گيرد ( ي خدمات درماني مورد ارزيابي قرار مي ارايه

شـود كـه در آن    اطـلاق مـي   تداخل دارويي بالقوه، بـه وضـعيتي  
زمان داروي ديگـر   رود عملكرد يك دارو در اثر تجويز هم احتمال مي

به صورت فارماكوكينتيك و يا فارماكوديناميك تحت تأثير قرار بگيـرد  
). در تداخلات فارماكوديناميك، عملكرد اختصاصـي يـك دارو در   4(

شـود؛ در   مي زمان يك و يا چند داروي ديگر دچار تغيير اثر تجويز هم
زمـان،   حالي كه در تداخلات فارماكوكينتيك، تجويز يـك داروي هـم  

جذب، توزيع در بدن، متابوليسم، تجزيه و دفع داروي ديگر را تحـت  
  ).5دهد ( تأثير قرار مي

دهـد   ي آمريكا نشان مي مطالعات صورت گرفته در ايالات متحده
صـورت   مرگ در اثـر اشـتباهات پزشـكي    44000-98000كه سالانه 

مورد آن در اثر تداخلات دارويي و عوارض داروها  7000گيرد كه  مي
عروقـي، ديابـت و    -هـاي قلبـي   دهد كه خود پـس از بيمـاري   رخ مي

ي مـرگ و ميـر را در آمريكـا بـه خـود       بيماري ايدز چهـارمين رتبـه  
گيـري   ي قابـل پـيش   دهد. اشتباهات دارويـي ناخواسـته   اختصاص مي

ادي قابل توجهي را به دنبال دارد كه ميزان عامل مرگ، ضررهاي اقتص
بيليون دلار تخمين زده شده است و بيشتر  5/1-6/5آن در آمريكا بين 

ي نادرسـت   آن مربوط به بستري شدن در بيمارستان به علت اسـتفاده 
ــا عــدم دريافــت داروي مناســب، دادن داروي نامناســب و   داروهــا ي

  ).6ي دارويي است ( عوارض ناخواسته
هاي ويژه در مقايسه بـا بيمـاران    ان بستري در بخش مراقبتبيمار

هاي ديگر، تعداد داروهـاي بيشـتري را بـه صـورت      بستري در بخش
انـد، دريافـت    زمان كه توسط يك و يا چنـد پزشـك تجـويز شـده     هم
كنند. از اين رو، احتمال بروز تـداخلات دارويـي در ايـن بيمـاران      مي

درمـاني   -در مراكـز بهداشـتي   بيشتر از سـاير بيمـاران تحـت درمـان    
ها، به  ي بيمارستان هاي ويژه باشد. بيماران بستري در بخش مراقبت مي

طور معمول بيماران بدحالي هستند كه نيازمند مراقبـت ويـژه و دايـم    
باشند و از اين رو، مستعد بروز تداخلات دارويي بسـياري هسـتند    مي

افتـادگي اعضـاي    كه اين مشكل، با گسترش يافتن بيمـاري و از كـار  
  ). 7شود ( تر مي بيمار پيچيده

درماني،  -ي مراكز بهداشتي هاي ويژه هاي مراقبت در نتيجه، بخش
باشند كه تعداد داروهاي تجـويز   ها متمايز مي از اين بعد از ساير بخش
ها زياد  ي دارو در اين بخش هاي تجويز كننده شده و نيز تعداد پزشك

ــي  ــ  م ــل، ب ــين دلي ــه هم ــد و ب ــك و باش ــداخلات فارماكوكينتي روز ت
يابـد.   ها افزايش مـي  فارماكوديناميك در اثر تجويز داروهاي اين بخش

گيري بودن بسياري از اين تداخلات دارويـي بـا    با توجه به قابل پيش
هاي ايجاد كننـده ايـن    استفاده از علم فارماكولوژي و با درك مكانيسم

گيـري سـطح خـوني     تداخلات و همچنين، به علـت ايـن كـه انـدازه    
باشد، اهميـت   بسياري از داروها در بيماران به سادگي امكان پذير نمي

گيري به موقع تداخلات دارويي به ويـژه در بيمـاران    بيني و پيش پيش
شـود.   ها، دو چندان مي ي بيمارستان هاي ويژه بستري در بخش مراقبت

شـيوع و  ي مشـابهي بـه بررسـي     از اين رو، با توجه به اين كه مطالعه
درمـاني اسـتان اصـفهان     -انواع تداخلات دارويي در مراكز آموزشـي 

فراواني تداخلات دارويي ي حاضر با هدف بررسي  نپرداخته بود، مطالعه
 - مركـز آموزشـي   ي ويـژه  هـاي  مراقبت هاي در بيماران بستري در بخش

  .انجام شد 1394سال دوم  (س) اصفهان در نيم يدرماني الزهرا
  

  ها روش
ــدهCross-sectionalمقطعــي (ي  ايــن مطالعــه ــر روي پرون   هــاي  ) ب

ي بيمارسـتان   هاي ويـژه  هاي مراقبت بيمار بستري شده در بخش 195
ــا اســفند   صــورت گرفــت.  1394الزهــراي (س) اصــفهان از مهــر ت

ــه صــورت گذشــته جمــع نگــر و تحــت مــديريت  آوري اطلاعــات ب
ــورت    ــفهان ص ــكي اص ــوم پزش ــگاه عل ــتان و دانش ــت.  بيمارس گرف

گيري به صـورت تصـادفي سـاده بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد         نمونه
  تصادفي انجـام شـد. تعـداد داروهـاي دريـافتي كـه ايـن بيمـاران در         

هـاي ويـژه    ساعت اول پس از بستري شدنشان در بخش مراقبـت  24
دريافت كرده بودند، از پرونده و كاردكس بيمـاران اسـتخراج گرديـد.    

نام داروهاي دريافتي و روش تجويز آن نيز به همچنين، مواردي نظير 
هاي طراحي شده براي اين مطالعـه   همين صورت گردآوري و در فرم

ثبت گرديد. اطلاعات دموگرافيك بيماران شـامل سـن، جـنس، طـول     
ي بيمـار و يـا قسـمت     مدت بستري و تعداد پزشكان معالج از پرونده

ي  نامـه  ر پرسـش مدارك پزشكي بيمارستان الزهـرا (س) دريافـت و د  
  آوري اطلاعات دموگرافيك ثبت گرديد. جمع

روز بستري در بخـش   5معيارهاي ورود به مطالعه شامل حداقل 
ساعت  24ي بيمارستان الزهرا (س)، تجويز دارو در  هاي ويژه مراقبت

باشـند.   زمـان مـي   دارو به صورت هم 2اول بستري و دريافت حداقل 
سـاعت، انتقـال    24رخيص قبل از معيارهاي خروج از مطالعه شامل ت

ساعت از بستري در بخـش   24هاي ديگر و فوت در كمتر از  به بخش
اخـلاق پزشـكي    ي در كميته ،حاضر ي مطالعههاي ويژه بودند.  مراقبت

 ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب گرديد. براي اجـراي مطالعـه  
هش در هايي كه پـژو  ولين بخشؤهماهنگي با رياست بيمارستان و مس

  ها اجرا گرديد، انجام شد.  آن
  افــزار دارويــي   از نــرم ،جهــت بررســي تــداخلات دارويــي   

Lexi-Comp on Desktop بـه صـورت    افـزار،  . اين نـرم استفاده شد
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Online    داروهـاي موجـود در كـاردكس    نيز قابـل دسترسـي اسـت .
افـزار تمـام    شـد. نـرم   افـزار وارد مـي   دارويي بيمار يك به يك در نرم

 ،افـزار   داد. ايـن نـرم   ميتداخلات موجود در پروفايل دارويي را نشان 
ي ناشي از تداخل بيـان   همچنين اطلاعاتي در مورد مكانيسم و عارضه

بنـدي   دسـته  ،بـر اسـاس درجـه    ،هاي نشان داده شده . تداخلنمود مي
هـاي   شاخص سريع براي چگونگي پاسخ به تـداخل  ،يك ي ند. درجهدش

توانـد بـه درجـات     مي ،باشد. هر مونوگراف تداخل در داروها مي موجود
بـه   Aر خط ـ ي چـه از درجـه   تقسيم شوند. هـر  X و A ،B ،C ،Dر خط

يابد. درجات  اهميت تداخل افزايش مي ،رويم مي Xر خط ي سمت درجه
، Cهستند و نگراني باليني ندارند. درجات  خفيف، تداخلات Bو  A خطر

D  وX   هميشــه نيازمنــد توجــه گــروه درمــاني هســتند. شــرح توضــيح
 شد كه بر به طور كامل در مونوگراف نمايش داده مي ،هاي دارويي تداخل

. شـد  مـي نشـان داده   تشـروع تـداخلا  نيـز  اساس شدت نتايج تداخل و 
 خفيف، متوسط و شديد بودند. تداخل عبارت از هاي شدت

اثراتي هستند كه بـه صـورت قابـل تحمـل در      ،خفيفتداخلات 
درمـاني   ي شوند و احتياجي بـه مداخلـه   بيشتر موارد در نظر گرفته مي

بـاليني   ي نياز به مداخلهمواردي هستند كه : ،متوسطتداخلات  ندارند.
تداخلات شديد، مـواردي هسـتند كـه در    باشد.  براي درمان اثرات مي

مي يستري شدن فرد، صدمات دامرگ، ب نظيرممكن است اثراتي  ها آن
 و شكست درماني رخ دهد.

 ـ گفتـه  پـيش در مواردي كه اطلاعاتي در مورد هر كدام از موارد  ه (ب
 افزار وجود نداشته باشد، از كتاب خصوص شدت و زمان شروع) در نرم

»Drug Interaction Facts« گرديد، آخرين چاپ موجود استفاده.  
 20ي  نسـخه  SPSSافزار  استفاده از نرمها با  تجزيه و تحليل داده

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت
 طبيعـي  عيتوز Kolmogorov-Smirnovگرفت. با استفاده از آزمون 

هـاي   از آزمـون نتـايج ايـن آزمـون،    بـر حسـب    .ها بررسـي شـد   داده
هـاي كمـي اسـتفاده     پارامتريـك بـراي آنـاليز داده    رامتريك و يا غيراپ

 هـاي  از آزمـون  ،. براي بررسـي ارتبـاط بـين متغيرهـاي كمـي     گرديد
Spearman  وPearson    استفاده شد. توزيع و ارتباط بـين متغيرهـاي

 هـا بـر   . دادهگرفـت مورد ارزيـابي قـرار    2χ با استفاده از آزمون ،كيفي
  و  شـدند  بيـان ) درصـد (تعـداد   و معيـار  انحـراف  ± اساس ميـانگين 

05/0 < P  در نظر گرفته شد يدار معنيبه عنوان سطح.  
  

  ها افتهي
هـاي   بيمـار بسـتري در بخـش    195ي مقطعـي، تعـداد    در اين مطالعه

هـا را   درصـد آن  5/61هاي ويژه مورد ارزيابي قرار گرفتند كه  مراقبت
دادند. ميانگين سـني بيمـاران    درصد را زنان تشكيل مي 5/38مردان و 

بـود. ميـانگين تعـداد     05/52 ± 82/20شركت كننده در اين مطالعـه،  

بود. براي هر فرد، حداقل  43/2 ± 88/0ي هر بيمار پزشكان معالج برا
زمان تجويز شده بـود و بيشـترين تعـداد داروي     دارو به صورت هم 3

درصـد از   2/88دارو بـود. در   21زمـان،   تجويز شده به صـورت هـم  
بيماران شركت كننده در اين مطالعه، تداخل دارويي اتفاق افتاده بود و 

ي  هـاي ويـژه   هاي مراقبت اده در بخشهاي رخ د ميانگين تعداد تداخل
ي تداخلات دارويـي   بود. بازه 49/10 ± 88/9بيمارستان الزهرا (س)، 

مورد بـود. در   0-49رخ داده در بيماران شركت كننده در اين مطالعه، 
هـاي   مجموع داروهاي مـورد اسـتفاده در بيمـاران بسـتري در بخـش     

كه از نظـر احتمـال   تداخل دارويي يافت شد  2046هاي ويژه،  مراقبت
وقوع، نوع امكان پذير، از نظر شدت تداخل، نـوع متوسـط و از نظـر    
چگونگي شروع تداخل، نوع تأخيري، بيشترين درصـد فراوانـي را در   
بــين تــداخلات دارا بودنــد. پنتــاپرازول، آترواســتاتين و اســتامينوفن، 

ي  هـاي ويـژه   هاي مراقبـت  ترين داروهاي مورد استفاده در بخش شايع
  ).1اين بيمارستان بودند (جدول 

  
  ژهيو يها مراقبت يها بخش در پرمصرف يدارو 10 ستيل. 1 جدول

  تجويز دفعات  دارو نام  رديف
  150  پنتاپرازول  1
  85  آترواستاتين  2
  83  استامينوفن (آپوتل)  3
  78  مورفين  4
  65  هپارين  5
  60  سفتازيديم  6
  56  مروپنم  7
  49  ميدازولام  8
  47  دگزامتازون  9

  42  توئين فني  10
  

ميانگين تداخلات خفيف، متوسط و شديد در بيماران بستري در 
 05/8 ± 80/7، 63/1 ± 16/2هاي ويژه، به ترتيـب   هاي مراقبت بخش

زمان مروپنم با دپاكين، وارفارين با  ي هم بود. استفاده 81/0 ± 01/1و 
تـرين تـداخلات    انوكساپارين و سيپروفلوكساسيلين با وارفارين، شايع
هاي  هاي مراقبت دارويي شديد يافت شده در بيماران بستري در بخش

داري بين تعداد داروهـاي تجـويز    ). ارتباط معني2ويژه بودند (جدول 
 ).P، 79/0 = +r > 01/0ل تداخلات دارويي يافت شـد ( شده و ميزان ك

ي دارو  بين تعداد كل تداخلات دارويي و تعداد پزشكان تجويز كننـده 
همچنـين،   ).P ،77/0 = +r > 01/0داري يافت شـد (  نيز ارتباط معني

داري نيز بين تعداد كل تداخلات دارويـي و طـول مـدت     ارتباط معني
  ).P > 01/0بستري و نيز سن بيماران مشاهده شد (
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 در يبستر مارانيب در ديشد ييدارو تداخلات نيتر عيشا يفراوان. 2 جدول
  ژهيو هاي مراقبت يها بخش

 تعداد (درصد) ييدارو بيترك فيرد
1 Meropenem + Depakin )2/8(13 
2 Warfarin + Enoxaparin )5/6(9 
3  Ciprofloxacin + Warfarin )0/5(8 
4 Fluconazol + Midazolam )4/4(7 
5 Colistin + Tobramycin )7/3(6 
6 Methadone + Quetiapine )1/3(5 
7 Fluconazol + Fentanyl )5/2(4 
8  Heparin + Warfain )5/2(4 
9 Clopidogrel + Fluconazol )5/2(4 

10 Diltiazem + Fentanyl )5/2(4 
  

  بحث
فراوانـي تـداخلات دارويـي در بيمـاران     ي حاضر، به بررسـي   مطالعه

درمـاني   -مركـز آموزشـي   ي ويـژه  هـاي  مراقبت هاي بستري در بخش
دهـد كـه    پردخت. نتايج اين مطالعه نشـان مـي  (س) اصفهان  يالزهرا

ــن    ــي در اي ــداخلات داروي ــشت ــا، از بخ ــيوع ه ــيار ش ــالايي بس    ب
ي مشـابهي كـه توسـط     درصد) برخـوردار هسـتند. در مطالعـه    2/88(

رحيمي و همكاران به منظور بررسي ميزان رخداد تـداخلات دارويـي   
هاي ويژه صورت گرفت، فراواني  هاي مراقبت بالقوه در بيماران بخش

نتايج  درصد تخمين زده شد كه مشابه 6/73رخداد تداخلات دارويي 
ي ميزان بروز بالاي تداخلات دارويي در  ي حاضر، نشان دهنده مطالعه
). همچنـين، در ايـن   8باشد ( ي كشور مي هاي ويژه هاي مراقبت بخش

داري بين تعداد داروهاي  مطالعه نيز به طور مشابه ارتباط مستقيم معني
  تجويز شده و ميزان تداخلات دارويي يافت شد. 

ــر روي ي مشــابه ديگــ مطالعــه بيمــار بســتري در  371ري كــه ب
هاي ويژه به منظور بررسي تداخلات دارويي بالقوه  هاي مراقبت بخش

صورت گرفت، علاوه بر گزارش شيوع بالاي تـداخلات دارويـي، بـه    
ي حاضر، نشـان داد كـه از نظـر چگـونگي      طور مشابه با نتايج مطالعه

ر احتمال وقوع، آغاز، نوع تأخيري، از نظر شدت، نوع متوسط و از نظ
نوع امكـان پـذير، بيشـترين درصـد تـداخلات دارويـي را بـه خـود         

زمـان دو و يـا تعـداد بيشـتري از      ). تجويز هـم 9دهند ( اختصاص مي
تواند باعث بروز تداخلات فارماكوديناميك و  داروها در يك بيمار، مي
داري بـين   ي حاضر، ارتباط معنـي  نتايج مطالعهيا فارماكوكينتيك شود. 

عداد داروهاي تجويز شده، تعـداد پزشـكان تجـويز كننـده و ميـزان      ت
هـاي   تداخلات دارويي مشـاهده شـده در بيمـاران بسـتري در بخـش     

دهد. اين يافته، در مطالعات گذشـته نيـز    هاي ويژه را نشان مي مراقبت
بايست در هر زمان تا حـد   نشان داده شده است و بديهي است كه مي

يي كمتري براي بيمار تجويز شود و در مواردي امكان تعداد اقلام دارو
يابـد،   ي دارو براي بيمـار افـزايش مـي    كه تعداد پزشكان تجويز كننده

اهميت توجه به ساير داروهاي تجويز شده توسط ساير پزشكان به هر 
هايي براي آگاهي پزشكان از داروهاي  پزشك گوشزد شود و يا سيستم

تواننـد تـداخلات دارويـي     تجويز شده توسط ساير پزشـكان كـه مـي   
اي با داروهاي تجويز شده توسط هر پزشك داشته باشند، تعبيـه   بالقوه

  ).10گردد (
داري بين سن بيماران بسـتري   دهد كه ارتباط معني نتايج نشان مي

هاي ويژه و ميزان بروز تـداخلات دارويـي    هاي مراقبت شده در بخش
هاي گذشته بين تعداد  ها وجود دارد. با توجه به اين كه پژوهش در آن
هاي فرد بستري و خصوصيات دموگرافيك به خصوص سن و  بيماري

انـد، بـه نظـر     داري را نشـان داده  ارتباط معنـي بروز تداخلات دارويي 
توانـد در تقسـير علـت     ها، مـي  اطلاعات در اين زمينهرسد داشتن  مي

شيوع بالاي اين تداخلات كمك كننده باشد. موضوع بروز تـداخلات  
سزايي برخوردار اسـت؛ چـرا كـه     دارويي در افراد مسن، از اهميت به

سـيت خاصـي كـه نسـبت بـه      ي سني، علاوه بر حسا افراد در اين رده
دهند، به دليل تعدد  سطح غلظت سرمي بالاي داروها از خود بروز مي

زمان  ها و مشكلات خاص خود، داروهاي زيادي را به طور هم بيماري
  ). 11كنند ( مصرف مي

ــين داروهــاي تجــويز شــده در   تمــامي تــداخلات موجــود در ب
ي مفيـد نيـز   باشند و حتي گـاه  هاي ويژه مضر نمي هاي مراقبت بخش
باشند، اما لازم است به اين نكته اشاره نمود كه مضر يا مفيد بـودن   مي

اين تداخلات در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته است و تنها بـه  
ها با مشخصات دموگرافيك بيماران پرداخته  ها و ارتباطات آن بروز آن

زان مضـر  شده است. از اين رو، مطالعات بيشتري به منظور بررسي مي
  باشد. هاي باليني حاصل از اين تداخلات نياز مي بودن و نيز آسيب

از ديگر نتايج اين مطالعه، ارتباط بين طـول مـدت بسـتري و ميـزان     
رود بـه دليـل    تداخلات دارويـي مشـاهده شـده اسـت كـه احتمـال مـي       

هـاي   هايي باشد كه در طـي بسـتري در بيمارسـتان نظيـر عفونـت      بيماري
هاي مرتبط با عدم تحرك بيمـاران باشـد    خم بستر و بيماريبيمارستاني، ز

توانـد بـه    شـود و مـي   ها مي كه خود منجر به افزايش داروهاي مصرفي آن
صورت بالقوه، خطـر بـروز تـداخلات دارويـي را افـزايش دهـد. نتـايج        

 هـاي  بخـش  در دارو تـرين  پرمصـرف  دهـد كـه   ي حاضر نشان مي مطالعه
 كـه  اي مطالعـه  در مشـابه،  طـور  به. باشد مي لپنتاپرازو ويژه، هاي مراقبت
صورت گرفت، مشاهده شد كـه داروهـاي    همكاران و Almeida توسط

هـاي   ترين داروهاي بخش مراقبـت  ي اسيد معده، از پرمصرف خنثي كننده
درصـد بيمـاران بسـتري در     75- 100شـوند. حـدود    ويژه محسوب مـي 

ي مراكز درماني، به علت مشكلات باليني، در  هاي ويژه هاي مراقبت بخش
و بـه همـين دليـل،     هـاي استرسـي معـده قـرار دارنـد      خطر ابتلا به زخم
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گيري از بروز اين اخـتلال بـراي بيشـتر بيمـاران در معـرض خطـر        پيش
توان به حجم كم  هاي اين مطالعه، مي ). از محدوديت11گيرد ( صورت مي

هـاي ايـن    ي مورد مطالعه اشاره نمود. همچنين، از ديگر محدوديت نمونه
ويـي بـر روي   توان به عدم بررسي ميزان تـأثير تـداخلات دار   مطالعه، مي

  علايم باليني و پاراكلينيك بيماران اشاره نمود. 
دهد كه ميزان بروز تـداخلات دارويـي    ي حاضر، نشان مي مطالعه
باشـد و ايـن ميـزان، بـا      هاي ويژه، بسيار بالا مي هاي مراقبت در بخش

عواملي همچون تعداد داروهاي تجويز شده، تعـداد پزشـكان تجـويز    
ي دارو، طـول مـدت بسـتري و سـن بيمـاران بسـتري در ايـن         كننده
اگر چه تمامي تداخلات دارويي موجـود  باشد.  ها در ارتباط مي بخش

هاي ويژه منجـر بـه آسـيب جـدي بـه بيمـاران        هاي مراقبت در بخش
توانـد   شود، اما شيوع بسيار بـالاي آن مـي   ها نمي بستري در اين بخش

هشداري براي بروز تداخلات دارويي واقعي و بروز تظاهرات بـاليني  

داروهاي تجويز شـده  در اين بيماران شود. از اين رو، با كاهش تعداد 
براي هر بيمار، به كارگيري تعداد محدودي از داروهاي مربوط به هـر  

ي دارويي، توجه ويژه به داروهاي تجويز شده براي افراد مسن و  دسته
ي تداخلات  افزايش آگاهي پرسنل درماني در خصوص عوارض بالقوه

ارض توان به طور مؤثري از بروز تداخلات دارويي و عـو  دارويي، مي
  .گيري نمود هاي مراقبت ويژه پيش ها در بخش آن

  
  تشكر و قدرداني

بـا كـد   پزشكي عمـومي  اي  دكتري حرفه ي نامه اين مقاله حاصل پايان
منـابع مـالي طـرح حاضـر توسـط دانشـگاه علـوم         باشد. مي 395511

 جناب از دانند يم لازم خود بر نيمحققپزشكي اصفهان تأمين گرديد. 
 ـتجز در ارزشمندشان هاي همكاري جهت يفرخ مهرداد دكتر يآقا  هي
 .ندينما يسپاسگزار ها ه داد يآمار ليتحل و
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Abstract 
Background: The morbidity and mortality rates are increased in patients with drug interactions. Patients in the 
intensive care units are at risk for developing drug interactions for various reasons including impaired 
absorption, reduced metabolism, and renal failure, which are common in these patients. In this study, we aimed 
to investigate the frequency of drug interactions in patients admitted to intensive care units.  

Methods: In this retrospective study, the prescriptions of 195 patients admitted to intensive care units of Alzahra 
hospital, Isfahan, Iran, were investigated. Drug interactions were determined using Lexi-Comp application and 
the textbook of Drug Interaction Facts. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: The frequency and mean drug reactions were 88.2% and 10.49 ± 9.88, respectively. There were 
significant correlations between number of drug interactions and age, duration of hospitalization, and the number 
of prescribed medications and physicians (P < 0.01 for all). The mean mild, moderate, and sever drug 
interactions were 1.63 ± 2.16, 8.05 ± 7.80, and 0.81 ± 1.019, respectively. 

Conclusion: Significant drug reactions as potential risks of health were prevalent in patients in intensive care 
units. Detection of drug interactions, replacing of interacting drug with other drugs as much as possible, 
awareness of highly interacting drugs, and diminishing number of prescribed drugs can reduce the number of 
potential drug reactions and minimize their adverse events. 
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