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  چكيده

بررسي ميزان «ي حاضر با هدف مطالعه. ير كند، تداخلات دارويي رخ داده استزماني كه يك دارو عملكرد داروي ديگر را دچار تغي :اهداف

  .انجام شد »هاي ويژهتداخلات دارويي بالقوه در بخش مراقبت

ي بيمارستان شهيد باهنر كرمان از هاي ويژهبيمار بستري در بخش مراقبت 371ساعت اول  24نگر حاضر، نسخ ي گذشتهدر مطالعه :هاروش

هاي ويژه و تعداد اد و نوع تداخلات دارويي و عواملي از قبيل تعداد داروهاي دريافتي، سن، جنس، مدت زمان بستري در بخش مراقبتنظر تعد

 Factsبه منظور تعيين تعداد و نوع تداخلات دارويي، از كتاب مرجع تداخلات دارويي . پزشكان تجويز كننده دارو مورد بررسي قرار گرفت

هاي آماري متناسب با اهداف پژوهش از آمار توصيفي، آزمونSPSS18 افزار آماري ها در نرمجزيه و تحليل آماري دادهاستفاده شد و ت

  .همبستگي پيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس انجام شد

ها يافت شد كه به طور نسخه مورد تجويز دارو در 2091قلم داروي متفاوت مشخص شد و در كل  77از نظر نوع داروهاي دريافتي  :هايافته

ساعت اول دريافت كرده  24در مجموع بررسي داروهايي كه بيماران بخش مراقبت هاي ويژه در . دارو بود 6/5) 5/1(متوسط سهم هر بيمار، 

. ختصاص داده بودندبيشترين درصد تداخلات را به خود اتداخلات تأخيري، متوسط و امكان پذير، . مورد تداخل دارويي يافت شد 726بودند ، 

دار بين تعداد تداخلات دارويي با تعداد داروي تجويز شده، سن، جنس، مدت زمان بستري و تعداد پژشكان معني ي ارتباطنتايج نشان دهنده

  .تجويز كننده دارو بود

ر خطر بالايي از تداخلات دارويي هاي ويژه با داشتن بيشتر عوامل خطر تداخلات دارويي، دبيماران بستري در بخش مراقبت :گيرينتيجه

  .قرار دارند كه اين امر مستلزم توجه بيشتر تيم درماني به اين موضوع است

  شيوع ؛تداخلات دارويي ؛بخش مراقبت هاي ويژه :واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Drug interaction occurs when a drug affects the action of another. In this line, the present study 

has been conducted to “determine the prevalence of potential drug interactions in critical cares units”.   

Methods: In the present retrospective study, the first twenty-four hour prescriptions of 371 patients 

admitted to intensive care unit of Shahid Bahonar hospital of Kerman were investigated in terms of the 

number and type of drug interaction in addition to other factors such as number of drugs, age, gender, 

length of ICU stay and number of prescribing doctors. In order to determine the number and type of 

drug interactions, a reference textbook of "Drug Interaction Facts" was used, and data analysis was 

performed by SPSS18 statistical software with respect to the study objectives using descriptive statistics, 

Pierson correlation test, independent t-test, and variance analysis.  

Results: In terms of the drugs received, 77 different drugs and, in total, 2091 cases of drug prescription 

were found with the average of 5.6 (±1.5) for each patient. Overall, 726 cases of drug interactions were 

observed among critical care unit patients in the first 24 hour of prescription. Delayed, moderate, and 

possible interactions were accounted for the most interactions found. The results are indicative of a 

significant correlation between the number of drug interactions and prescribed medications, age, 

gender, duration of hospitalizations and number of prescribing doctors. 

Conclusion: Due to possessing more risk factors of drug interactions, critical care unit patients are at 

higher risk of developing drug interaction which behooves the medical team to pay more attention to 

this issue. 
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  مقدمه

رود عملكرد در آن احتمال ميتداخل دارويي بالقوه، وضعيتي است كه 

شود يك دارو در اثر داروهاي ديگر كه به صورت همزمان استفاده مي

تواند به دو صورت فارماكوكينتيك و يا و مي] 1[تغيير ايجاد كند 

در تداخلات فارماكوكينتيك، يك دارو . فارماكوديناميك ديده شود

دهد و در نوع مي جذب، توزيع، متابوليسم يا دفع داروي ديگر را تغيير

فارماكوديناميك عملكرد اختصاصي يك دارو در اثر داروهاي ديگر 

براساس گزارشات انجمن پزشكان آمريكا، ]. 2[شود دچار تغيير مي

دهد كه هفت هزار مرگ در اثر اشتباهات رخ مي 98تا  44سالانه 

. پيونددهزار مورد آن در اثر عوارض جانبي منفي داروها بوقوع مي

بيماران پذيرفته شده در بيمارستان، عوارض نامطلوب  7/6د حدو

درصد مرگ را براي  34/0دارويي را تجربه مي كنند كه اين موضوع 

در كشور آمريكا، مرگ و  2000در سال . اين بيماران به همراه دارد

هاي قلبي عروقي، مير در اثر عوارض نامطلوب دارويي پس از بيماري

چهارمين رتبه را به خود اختصاص داده است ديابت و بيماري ايدز، 

خطر وقوع و شدت تداخلات دارويي تحت تأثير عواملي از قبيل ]. 3[

تعداد داروهاي دريافتي، طول مدت درمان، سن بيماران، تعداد 

ي بيماري بيماران، متغير است پزشكان تجويز كننده دارو  و مرحله

  ]. 3و  1[

ي ويژه در مقايسه با بيماران هابيماران بستري در بخش مراقبت

كنند ها تعداد داروهاي بيشتري را دريافت ميبستري در ديگر بخش

، بنابراين احتمال وقوع تداخلات دارويي در اين بيماران ممكن ]4[

ي ليما و مطالعه]. 6و  5، 4، 2، 1[است بيشتر از ساير بيماران باشد 

را در بررسي بيماران تداخل دارويي بالقوه  311همكاران در برزيل، 

نتايج مطالعه ]. 5[كند هاي ويژه گزارش ميبستري در بخش مراقبت

انجام  2008هامس و همكاران نيز كه به همين منظور در سال 

-، بيانگر اين موضوع است كه بيماران بستري در بخش]6[پذيرفت 

هاي ويژه در خطر بيشتري از وقوع تداخلات دارويي بالقوه قرار 

ي مطالعه. مطالعات در اين زمينه در كشور ما محدود است. دارند

حاجبي و همكاران كه در چهار بخش يك بيمارستان آموزشي انجام 

اي ديگر مطالعه]. 7[كند تداخل دارويي را گزارش مي 156پذيرفته، 

هاي هاي مراقبتدر بخش) 1384(كه توسط نظري و همكاران 

ي شهر تهران انجام پذيرفت، هاي آموزشي يكي از بيمارستانويژه

  ].4[كند مورد تداخل بالقوه دارويي را گزارش مي 413

گيري نيستند، اما هرچند كه تمامي تداخلات دارويي قابل پيش 

آگاهي تيم درماني از ميزان وقوع تداخلات دارويي بالقوه، عوامل 

ها دهند و آشنايي آنخطري كه احتمال وقوع تداخلات را افزايش مي

تواند سبب كاهش ميزان وقوع هاي تداخلات دارويي ميمكانيسم با

به ]. 5[تداخلات دارويي واقعي در بيماران بستري در بيمارستان شود 

همين منظور پژوهش حاضر براي بررسي ميزان تداخلات بالقوه 

دارويي و تعيين برخي از عوامل خطر مرتبط با اين موضوع در 

يمارستان شهيد باهنر كرمان طراحي ي بهاي ويژههاي مراقبتبخش

  . و اجرا شد

  

  هاروش

نگر حاضر به منظور تعيين ميزان تداخلات دارويي مطالعه گذشته

هاي ويژه در بيمارستان بالقوه و عوامل مرتبط با آن در بخش مراقبت

آوري اطلاعات به منظور جمع. شهيد باهنر كرمان انجام پذيرفت

تا  1/1/1388بيماراني كه از تاريخ ي تمامي مورد نياز، پرونده

در اين بخش بستري شده بودند، مورد بررسي قرار  1/1/1389

اين بيماران تنها شامل بيماراني بودند كه مستقيم به بخش . گرفت

مراقبت هاي ويژه انتقال داده شده بودند و در اين بخش برايشان 

بيماران در تعداد داروهاي دريافتي كه اين . پرونده تشكيل شده بود

هاي ويژه ساعت اول پس از بستري شدنشان در بخش مراقبت 24

همچنين . ي بيماران استخراجشددريافت كرده بودند از پرونده

مواردي از قبيل نام داروهاي دريافتي و روش تجويز آن نيز به همين 

هاي استانداردي كه به همين منظور صورت گردآوري و در فرم

اطلاعات دموگرافيك بيماران نيز كه . دطراحي شده بود ثبت ش

شامل جنس، سن، وضعيت تأهل، تعداد پزشكان معالج، طول مدت 

ي خروج بيماران از بخش بود، از بستري بيماران در بخش و نحوه

آوري هاي جمعقسمت مدارك پزشكي بيمارستان دريافت و در فرم

براي  به منظور تعيين چگونگي تداخلات دارويي. اطلاعات ثبت شد

 2010چاپ سال  Factsهر بيمار از كتاب مرجع تداخلات دارويي 

در اين كتاب داروها براساس حروف الفباي انگليسي ]. 8[استفاده شد 

ناگهاني (اند و نوع تداخلات داويي  از نظر چگونگي آغاز مرتب شده

-پاي( و احتمال وقوع) كم، متوسط و زياد(، شدت تداخل )يا تأخيري

براي هر دارو به صورت ) لن، مشكوك، ممكن و بعيددار، احتما

ها در اين كتاب آورده داروهايي كه اسم آن. جداگانه مشخص شد

هاي هچنين مكمل. شدنشده بود بدون تداخل در نظر گرفته مي

-ها مورد بررسي قرار نميها و ويتامينها، الكتروليتاي، سرمتغذيه

ها براي تمامي چگونگي آنپس از تعيين تداخلات دارويي و . گرفت

بيماران توسط محققان، به منظور تجزيه و تحليل آماري اطلاعات به 

متناسب با اهداف پژوهش SPSS18 دست آمده در نرم افزار آماري 

هاي آماري همبستگي پيرسون، تي مستقل و از آمار توصيفي، آزمون

  .آناليز واريانس استفاده شد

  

  ها يافته

درصد را مردان و مابقي را  2/75ر بررسي شده، بيما 371از مجموع 

سال  8/39) 1/22(ميانگين سني اين بيماران . دادندزنان تشكيل مي

. پزشك بود 7/2ميانگين تعداد پزشكان معالج براي هر بيمار . بود

هاي ويژه متوسط طول روزهاي بستري بيماران در بخش مراقبت

ي خروج بيماران از بخش، از نظر نحوه. روز تعيين شد 7/17) 4/17(
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درصد با  6/15درصد با بهبودي،  3/55بيمار پذيرش شده،  371از 

از . درصد نيز دچار فوت شده بودند 1/29گيري از بخش مرخص و پي

قلم داروي متفاوت مشخص شد و در  77نظر نوع داروهاي دريافتي 

ها يافت شد كه به طور متوسط مورد تجويز دارو در نسخه 2091كل 

از مجموع داروهاي تجويز شده، . دارو بود 5/ 6) 5/1(سهم هر بيمار 

از نظر . دادتشكيل مي) ها آمپول( عدد آن را داروهاي تزريقي  1849

بار تجويز و فني توئين با  276فراواني مصرف نيز داروي رانيتيدين با 

ترين داروهاي اين بخش بودند بار تجويز، دو مورد از پر مصرف 256

  ).  1ل جدو(

هاي در مجموع از داروهايي كه بيماران بستري در بخش مراقبت

مورد تداخل دارويي  726ساعت اول دريافت كرده بودند،  24ويژه در 

از نظر چگونگي آغاز، نوع تأخيري از نظر شدت، نوع . يافت شد

بيشترين درصد پذير، متوسط و از نظر احتمال وقوع، نوع امكان

 726از مجموع  .به خود اختصاص داده بودندتداخلات دارويي را 

مورد از نوع تداخلات ماژور بود كه هشت مورد آن  25مورد تداخل، 

مربوط به تداخل بين داروهاي ميدازولام و متادون و هفت مورد نيز 

همچنين بيشترين تعداد . بين دو داروي فني توئين و دوپامين بود

مورد  213فني توئين با  تداخل دارويي بين دو داروي رانيتيدين و

ي آزمون همبستگي پيرسون نتايج به دست آمده به وسيله. ديده شد

تداخلات دارويي با تعداد  دار بين تعدادي ارتباط معنيدهندهنشان

نتايج اين آزمون ). >563/0r=، 001/0p(داروي تجويز شده بود 

زهاي همچنين نشان داد كه بين تعداد تداخلات دارويي با تعداد رو

دار ي دارو ارتباط معنيبستري بيماران و تعداد پزشكان تجويز كننده

همچنين نتايج اين آزمون  .)>32/0r= ،05/0p( آماري وجود دارد

داري را بين تعداد تداخلات دارويي و سن ارتباط معكوس معني

براي تعيين ارتباط بين تعداد . )>127/0r= ،05/0p( بيماران نشان داد

رويي و جنس بيماران، از آزمون تي مستقل استفاده شد و تداخلات دا

نتايج بيانگر اين موضوع بود كه تعداد تداخلات در مردان در مقايسه 

همچنين نتايج . )>05/0p(داري بيشتر بود با زنان به شكل معني

آزمون آناليز واريانس در مورد تعداد تداخلات دارويي رخ داده و 

اي دار آماري را نشان داد به گونهاط معنيي خروج بيماران ارتبنحوه

كه تداخلات دارويي در بيماراني كه با بهبودي از بخش مرخص شده 

و ) 73/1±32/1(بيشتر از بيماران فوت شده ) 15/2±65/1(بودند 

  .)>05/0p( )67/1±32/1(گيري بودند، بود بيماران كه نيازمند پي

  

  بحث

حتمال وقوع تداخلات داروي در اند كه امطالعات گذشته نشان داده

]. 6و  5، 4، 2، 1[هاي ويژه بالاست بيماران بستري در بخش مراقبت

مورد تداخل دارويي  726ي حاضر نيز با تعيين هاي مطالعهيافته

هاي ساعت اول بستري بيماران در بخش مراقبت 24بالقوه در نسخ 

بالايي از وقوع ويژه، بيانگر اين موضوع است كه اين بيماران در خطر 

ي آلميدا و همكاران نتايج مطالعه. تداخلات دارويي قرار دارند

كه به بررسي شيوع تداخلات دارويي بالقوه در بخش ) 2010(

ها را هاي ويژه پرداخته، ميزان تداخلات دارويي در اين بخشمراقبت

آلميدا و . كندهاي بيمارستاني گزارش ميبالاتر از ساير بخش

كنند كه بيماران بستري در ر توضيح علت اين امر بيان ميهمكاران د

كنند و هاي ويژه به دليل نوع داروهايي كه دريافت ميبخش مراقبت

اي كه دارند، در خطر بالايي از تداخلات دارويي قرار وضعيت باليني

بيمار  102نيز كه به بررسي  مكارانو ه ليمانتايج پژوهش ]. 1[دارند 

تداخل  311هاي ويژه پرداخته، با يافتن اقبتبستري در بخش مر

بالقوه دارويي ميزان تداخلات دارويي بالقوه در بين بيماران بستري 

از نظر ]. 5[نمايد هاي ويژه را بالا گزارش ميدر بخش مراقبت

چگونگي آغاز، نوع تأخيري، از نظر شدت، نوع متوسط و از نظر 

رصد تداخلات دارويي در بيشترين دپذير احتمال وقوع، نوع امكان

در اين رابطه، نتايج  .پژوهش حاضر را به خود اختصاص داده بودند

درصد از  59و همكاران نيز نشان داد كه بيش از  هامسپژوهش 

هاي ويژه از نوع تأخيري بوده و تداخلات دارويي در بخش مراقبت

همچنين شيوع تداخلات نوع متوسط و امكان پذير نيز از ساير 

گونه توان ايندر توجيه اين موضوع مي]. 6[ت بيشتر است تداخلا

دليل آورد كه با توجه به اين كه درصد زيادي از تداخلات دارويي در 

  

  هاي ويژهي پرمصرف در بخش مراقبتليست ده دارو: جدول

 نام دارو دفعات تجويز نام دارو دفعات تجويز

 رانيتيدين .1 276 كفلين .6 123

 فني توئين .2 256 ميدازولام .7 97

 سفتازيديم .3 157 پنتاپرازول .8 84

 مورفين. 4 150 دگزامتازون .9 78

 وانكومايسن . 5 150 سفترياكسون .10 72
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پژوهش حاضر بين دو داروي پر مصرف بخش يعني رانيتيدين و فني 

توئين داده بود و از سوي ديگر تداخل بين اين دو دارو از نوع 

رسد كه درصد ير است، منطقي به نظر ميپذتأخيري، متوسط و امكان

پذير از ساير انواع ديگر بيشتر تداخلات نوع تأخيري، متوسط و امكان

بيشترين تداخلات يافت شده در پژوهش حاضر، بين دو داروي . باشد

ي اسيد ي دارويي خنثي كنندهتويين بود كه از دستهرانيتيدين و فني

هاي ويژه در بخش مراقبت كننده و درمان تشنجگيريمعده، پيش

اين دو دارو در صدر داروهاي پر مصرف بخش نيز قرار . هستند بود

و همكاران نيز بعد از داروهاي ضد التهاب  آلميداي در مطالعه. داشتند

غير استروئيدي، داروهاي ضد تشنج و خنثي كننده اسيد معده به 

 هاي ويژه مشخصترين داروهاي بخش مراقبتعنوان پرمصرف

تا صد درصد از بيماران بستري در بخش  75حدود ]. 1[اند شده

هاي ويژه، به دليل مشكلات باليني كه با آن درگير اند، در مراقبت

هاي استرسي معده قرار دارند و به همين منظور، خطر ابتلا به زخم

ل براي بيشتر بيماران در معرض خطر انجام گيري از اين اختلاپيش

ي اسيد در حال حاضر  استفاده از داروهاي خنثي كننده]. 9[ميپذيرد 

معده مثل رانيتيدين براي رسيدن به اين هدف در اولويت قرار دارد 

ي حاضر همچنين نشان داد هر چه كه تعداد نتايج مطالعه]. 10[

ش داده شود، احتمال وقوع داروهاي تجويز شده براي بيماران افزاي

يابد كه با نتايج پژوهش نظري و تداخلات دارويي نيز افزايش مي

در اين رابطه ] 5و  1[هاي ديگر و پژوهش] 4[همكاران در تهران 

رسد كه هرچه كه تعداد داروهاي منطقي به نظر مي. همخواني دارد

نيز به دريافتي يك بيمار بيشتر شود، احتمال وقوع تداخلات دارويي 

نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر . همان نسبت افزوده شود

هاي ويژه در مقايسه همچنين نشان داد كه مردان بستري در بخش

با زنان در خطر بيشتري از وقوع تداخلات دارويي قرار دارند و 

. اي معكوس دارداحتمال وقوع تداخلات با سن اين بيماران رابطه

اي دهد به گونهنتايجي متفاوت را نشان مي انو همكار ليماي مطالعه

كه نتايج به دست آمده بيانگر اين امر است كه زنان و افراد بالاي 

هاي ويژه در خطر بيشتري از وقوع سال بستري در بخش مراقبت 60

گونه توجيه آنان علت اين موضوع را اين. تداخلات دارويي قرار دارند

هاي ان درصد بيشتري از نمونهاند كه به خاطر اين كه زنكرده

اند، در مقايسه با مردان، خطر بيشتري از شان را تشكيل دادهپژوهش

ها همچنين آن. كندها را تهديد مينظر وقوع تداخلات دارويي آن

تر باليني در كنند كه به دليل وجود مشكلات متعدد و وخيمبيان مي

ها يشتر نيز در آنسال، احتمال دريافت داروهاي ب 60افراد بالاي 

يابد كه اين امر خود سبب افزايش احتمال وقوع تداخلات افزايش مي

گونه كه ذكر شد نتايج به دست همان]. 5[شود ها ميدارويي در آن

ي حاضر، نتايجي متفاوت را با نتايج به دست آمده آمده در مطالعه

ر به تدهد؛ ولي اگر با ديدي عميقو همكاران نشان مي ليماتوسط 

ديگر موضوع توجه شود، نتايج دو مطالعه تا حدود زيادي به يك

و همكاران، علت تداخلات بيشتر در افراد مسن را  ليما. نزديك است

اگر وجود . اندها دانستهتر در آنوجود مشكلات متعدد و وخيم

مشكلات متعدد و وخيم را دليلي بر افزايش احتمال وقوع تداخلات 

گونه توجيه كنيم كه به دليل اين كه توانيم اينيدارويي بدانيم، م

ي هاي ويژهتعداد زيادي از بيماران پذيرفته شده در بخش مراقبت

بيمارستان محل انجام پژوهش حاضر را بيماران ترومايي تشكيل 

تري در دادند كه از نظر باليني دچار مشكلات بيشتر و وخيممي

بودند و از طرفي تعداد افراد مقايسه با ساير بيماران پذيرفته شده 

، افراد ]11[هاي سني است جوان دچار تروما نيز بيشتر از ساير گروه

تر، تعداد جوان شركت كننده در مطالعه به دليل داشتن وضعيت وخيم

داروي بيشتري را دريافت كرده اند كه اين امر سبب افزايش احتمال 

و همكاران همچنين ليما . ها شده استوقوع تداخلات دارويي در آن

دليل احتمال بيشتر وقوع تداخلات دارويي در زنان را به تعداد بيشتر 

اگر اين . انددانسته ها در مقايسه با مردان شركت كننده در مطالعهآن

دليل را منطقي در نظر بگيريم كه تعداد بيشتر زنان شركت كننده در 

ي در مطالعهها شده، آن مطالعه سبب بيشتر شدن تداخلات در آن

حاضر اين موضوع برعكس بوده و تعداد مردان شركت كننده در 

مطالعه بيشتر از زنان بود، در نتيجه احتمال وقوع تداخلات در مردان 

رسد كه دليل احتمال بيشتر ولي به نظر مي. بايد بيشتر از زنان باشد

ر وقوع تداخلات در مردان در مقايسه با زنان، مانند وقوع تداخل بيشت

. در افراد جوان، بيشتر به دليل تفاوت در وضعيت باليني دو گروه باشد

دهد، مردان نيز گونه كه تروماها بيشتر در افراد جوان رخ ميهمان

؛ بنابراين ]12و  11[شوند برابر زنان دچار تروماهاي شديد مي 5/2

احتمال اين كه مردان شركت كننده در پژوهش حاضر، وضعيت 

اند بيشتر از زنان شركت كننده است كه اين ري را داشتهتباليني وخيم

ها و به دنبال آن افزايش امر سبب تجويز داروهاي بيشتر براي آن

  . احتمال وقوع تداخلات دارويي شده است

نتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه با افزايش تعداد پزشكان 

. يابدافزايش مي تجويز كننده دارو، احتمال وقوع تداخلات دارويي نيز

نيز يكي از دلايل وقوع تداخلات دارويي را ] 1[و همكاران  آلميدا

شايد . دانندي دارو براي بيماران ميتعداد بيشتر پزشكان تجويز كننده

گونه توجيه كرد كه بيماران بستري در دليل اين موضوع را بتوان اين

وسط هاي ويژه به دليل مشكلات باليني متعدد تبخش مراقبت

شوند كه ممكن پزشكان متخصص بيشتري نيز معاينه و درمان مي

ها داروهاي متفاوتي را نيز براي بيماران تجويز است هر كدام از آن

كنند كه اين امر سبب بيشتر شدن تعداد داروهاي دريافتي توسط 

. شودها ميبيمار و در نهايت تعداد بيشتر تداخلات دارويي در آن

ها اضر همچنين نشان داد كه بيماراني كه در آني حنتايج مطالعه

احتمال وقوع تداخلات دارويي بيشتر بود، مدت زمان بستري شدن 

ها در بخش مراقبت هاي ويژه نيز بيشتر بود كه با نتايج مطالعه آن

  ]. 6[همخواني دارد  2008و همكاران در سال  هامس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 6

http://jccnursing.com/article-1-203-en.html


  

  195هاي ويژه شيوع تداخلات دارويي بالقوه در بخش مراقبت  

                   Vol. 4, No. 4, Winter 2012              1390، زمستان 4، شماره 4دوره                                       

 

 

ت دارويي را با توجه به اين كه پژوهش حاضر احتمال وقوع تداخلا

ساعت اول بستري شدن بيماران مورد بررسي قرار داده،  24تنها در 

توان گفت كه تداخلات دارويي سبب بيشتر به صورت قطعي نمي

توان اين احتمال را داد كه ماندن بيماران در بخش شده ولي مي

هاي ويژه بيماراني كه مدت زمان بيشتري را در بخش مراقبت

اند و نياز به زمان تري داشتهباليني وخيمبستري بودند وضعيت 

اند و از طرفي به خاطر وضعيت معالجه و درمان بيشتري نيز داشته

باليني نامساعدشان توسط پزشكان بيشتري تحت درمان قرار گرفته 

اند كه سبب احتمال وقوع و تعداد بيشتري دارو نيز دريافت كرده

پژوهش حاضر همچنين  .ها شده استتداخلات دارويي بيشتر در آن

ي براي اولين بار ارتباط بين احتمال وقوع تداخلات دارويي و نحوه

ترخيص بيماران از بخش را مورد بررسي قرار داد و نتايج به دست 

آمده در اين رابطه نشان داد كه احتمال وقوع تداخلات دارويي در 

رن شوند بيشتر از بيمابيماراني كه با بهبودي از بخش ترخيص مي

-سؤالي كه در اين قسمت پيش مي. فوت شده و ديگر بيماران است

تر بيماران سبب دريافت داروي آيد اين است كه اگر وضعيت وخيم

شود و با بيشتر و در نتيجه افزايش خطر وقوع تداخلات دارويي مي

تري توجه به اين كه بيماران فوت شده به احتمال زياد وضعيت وخيم

ها اند، چرا تعداد تداخلات دارويي در آنان داشتهنسبت به ساير بيمار

گيري از بخش كمتر از بيماراني است كه با بهبودي و يا با پي

توان براي پاسخ به اين اي كه ميمرخص شده اند؟ دليل قانع كننده

سؤال آورد اين است كه اگرچه بيماران فوتي وضعيت وخيم تري 

اران به دليل وضعيت بسيار اند ولي احتمال اين كه اين بيمداشته

هاي ي بستري در بخش مراقبتشان در همان ساعات اوليهوخيم

بنابراين اين بيماران به احتمال . ويژه فوت شده باشند بسيار زياد است

زمان كمتري را در ) سه شيفت كاري(ساعت  24بسيار زياد به جاي 

دارو، اند و در نتيجه به جاي سه نوبت دريافت بخش بستري بوده

اند دريافت كرده) در هر شيفت يك نوبت(احتمالن تنها يك بار دارو 

كه اين موضوع سبب كاهش تعداد داروهاي دريافتي اين بيماران در 

شود و در اند ميمقايسه با بيماراني كه با بهبودي از بخش خارج شده

از . شودها كمتر مينتيجه احتمال وقوع تداخلات دارويي نيز در آن

هاي ويژه، بيشترين راه روش تجويز داروها در بخش مراقبت نظر

  . مورد، راه تزريقي تعيين گشت 1841مصرف داروها در اين بخش با 

و همكاران نيز در پژوهش خود بيشترين راه دريافت دارو توسط  ليما

هاي ويژه را راه داخل وريدي بيان بيماران بستري در بخش مراقبت

كنند كه اين بيماران گونه بيان مين امر را اينها علت ايآن. كنندمي

به دليل وضعيت باليني وخيمي كه دارند بايد داروهايشان را سريع 

تواند دريافت كنند كه از اين نظر راه وريدي بهترين راه ممكن مي

البته دلايل ديگري از قبيل عدم توانايي بعضي از بيماران ]. 5[باشد 

دريافت حجم بيشتري از يك دارو با در دريافت خوراكي داروها، 

استفاده از روش داخل وريدي و اجازه دادن داروها به صورت 

تواند دليل اولويت انتخاب راه وريدي براي دادن انفوزيون نيز مي

  ]. 10[هاي ويژه باشد داروها در بيماران بستري در بخش مراقبت

  

  گيرينتيجه

رد كه ميزان وقوع تداخلات گيري كگونه نتيجهتوان ايندر نهايت مي

هاي ويژه بالاست و عواملي از هاي مراقبتدارويي بالقوه در بخش

قبيل تعداد زياد داروهاي دريافتي در بيماران، مشكلات باليني متعدد 

ي بيماران و روش تزريق و وخيم، تعداد زياد پزشكان معالجه كننده

اگرچه كه . گذار باشندتوانند بر اين ميزان اثر داخل وريدي داروها، مي

ي تداخلات دارويي بالقوه به صورت تداخلات بالفعل خود را همه

-دهند ولي ميزان بالاي وقوع تداخلات دارويي بالقوه مينشان نمي

تواند زنگ خطري در رابطه با وقوع تداخلات دارويي واقعي در 

گيري از اين هاي ويژه باشد و پيشبيماران بستري در بخش مراقبت

 . وضوع به دقت و توجه بيشتر پرسنل درماني نيازمند استم

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از مركز تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

هاي مالي از پژوهش حاضر و همچنين از رياست به دليل حمايت

محترم بيمارستان شهيد باهنر شهر كرمان و پرسنل محترم قسمت 

  .شوديمارستان تشكر و قدرداني ميمدارك پزشكي اين ب
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