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Abstract  
 

Background and purpose: Adverse drug reaction (ADR) is one of the major causes of 

mortality and morbidity in patients that results in high healthcare costs. This study was conducted in Food 

and Drug Deputy at Mazandaran University to evaluate ADRs in Mazandaran province. 

Materials and methods: The analysis was performed during 2004-2018, based on the 

frequency of the drugs that had side effects, routes of administration, the number of reports per year, 

patient characteristics (gender, age), the frequency of the organ damaged, and the reporter. 

Results: A total of 4425 reports of ADRs were submitted to Adverse Drug Reactions Center in 

Food and Drug Department, Mazandaran province, Iran. More than half of the reports (61%) were 

reported by nurses and 58.4% of the ADRs occurred in women. Injectable drugs were found with more 

adverse effects (75.7%) and the most prevalent were skin and hair disorders (50.6%). Anti-infective 

agents were the top drugs that caused ADRs (52.2%) and ceftriaxone was the most prevalent. 

Conclusion: Due to the low number of ADRs in Mazandaran province and its low concordance 

with international standards, it seems that trainings based on the needs and preferences of medical groups 

about pharmacovigilance and focuses on how to report, can increase their awareness and knowledge 

about ADR and bring the data closer to world standards. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )96- 103(    1399سال     خرداد    185سی ام    شماره دوره 

  97       1399، خرداد  185ی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره س              

 پژوهشی

   بررسی گزارشات ارسال شده در زمینه عوارض ناخواسته داروها
   حت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندراندر مراکز ت

 1397تا  1383از سال 
  

   1فاطمه ایزدپناه
   3و 2مینا امینی     

    2پورعاطفه اسداله     
    2زینب اصفهانی   

   2مجید یوسفی   
  چکیده

 اند سببتوو می بوده زندگی و کیفیت حیات مهم تهدیدکننده عوامل از یکی داروها جانبی عوارض و هدف: سابقه
ایــن مطالعــه در معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علــوم  شــود. کشــور یــک و درمانی بهداشتی سیستم به زیادي هايههزین تحمیل

  بررسی عوارض ناخواسته دارویی در استان انجام شد.پزشکی مازندران با هدف 
تا  1383هاي ین حوزه، در سالبه ا از واحدهاي تحت پوششارسالی  هايتحقیق بر روي گزارش این ها:مواد و روش

ســال،  هــر در گــزارش تعداد مصرف دارو، نحوه فراوانی داده، عارضه داروي فراوانی بر مبناي صورت گرفت. آنالیز 1397
  گرفت. صورت گزارشگر و دیده آسیب عضو و فراوانی سیستم و جنسیت)، همچنین ي سنی(رده بیمار مشخصات

درصد از گزارشات  61. دیمازندران ارسال گرد يورد گزارش به معاونت غذا و داروم 4425در مجموع تعداد  ها:یافته
 یفراوان نیترشبی. است داده رخ هاثبت شده در خانم یدرصد عوارض جانب 4/58است و  دهیتوسط پرستاران اعلام گرد

 نیترشیدست آمده، بهب جیطبق نتا نیاختصاص داده است و همچن ددرصد) به خو 7/75( یقیرا، فرم تزر یعوارض جانب
 ز،یمسبب عارضه ن ییدسته دارو نیتر عی. شاباشدیدرصد) م 6/50عوارض ثبت شده مربوط به اختلالات پوست و مو (

Anti-Infective Agents )2/52 در صدر قرار داشت. اکسونیسفتر ياند و دارودرصد) بوده  
وارض ناخواســته دارویــی در اســتان مازنــدران و فاصــله آن بــا پایین ثبت و ارسال گزارش ع با توجه به تعداد استنتاج:

هاي آموزشی جهت گروه هدف پزشــکی و ســایر کــادر درمــان بــا رسد با برگزاري کلاساستانداردهاي جهانی، به نظر می
 عــوارضدهی آن سبب افــزایش آگــاهی و دانــش ایــن افــراد در مــورد محوریت آموزش فارماکوویژیلانس، نحوه گزارش

  تر شویم.شود و به استانداردهاي جهانی نزدیک داروها جانبی
  

  کارت زرد ، عوارض ناخواسته دارویی،فارماکوویژیلانس واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 دهــه چنــد طــی در مــوثر يداروهــا آمــدن وجود به

 پــی در بیمــاران بــراي را زیادي منافع بسیار اخیر، گرچه
 هــاينــههزی و ها مشــکلاتجانبی آن عوارضاما داشته، 

  ).1(است داشته دنبال بهزیادي را نیز 
  

  :drminaamini@yahoo.com E-mail جویبار، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، معاونت غذا و دارو، دفتر تحقیق و توسعه           راه ساري: سه  -امینیمینا  مولف مسئول:
  ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایرانسازمان غذا و دارواهی غذا و دارو، ، مرکز تحقیقات آزمایشگاستادیارمتخصص داروسازي بالینی،  .1
  . دکتر داروساز، دفتر تحقیق و توسعه، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران2
 ، ساري، ایراننگیاهی و دامی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا مرکز تحقیقات سلامت فرآورده هاي. 3
  : 27/1/1399تاریخ تصویب :              3/10/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           26/9/1398تاریخ دریافت  
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  سته داروهاعوارض ناخوا
 

  1399، خرداد  185ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی         98

 ،(WHO)1براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی 
 پاســخ از: هرگونه است عبارتعارضه ناخواسته دارویی 

 وزهــايد در کــه دارو آورزیــان ناخواســته و واکنش و مضر
 تشــخیص پیشگیري، براي در انسان استفاده مورد معمول

 داروها جانبی عوارض ).2(دهدرخ می بیماري درمان یا و
)ADR(کیفیــت و حیات مهم تهدیدکننده عوامل از یکی ٢ 

 زیــادي هــايههزینــ تحمیل تواند سببو می بوده زندگی
 شــود. میــزان کشــور یــک و درمــانی بهداشــتی سیستم به

 متفــاوت توانــدمــی جوامــع پدیــده در این یتاهم و بروز
 جــدي بســیار داروهــا عــوارض ناخواســته از بعضیشد. با

   ).3(شودمی افراد مرگ یا و ناتوانی سبب و بوده
ADR میــر و مرگ اصلی تا ششمین عامل چهارمین 

 هــايبیمــاري بــالاتر از و در ایالات متحده آمریکا اســت
خــودرو منجــر  تتصادفا پنومونی و ایدز، دیابت، ریوي،

 در WHOاســاس بــرهمین .)5، 4(گیــردبه فوت، قرار مــی
را  International Drug Monitoring، برنامه 1968سال 

 ).6(نمــود ریــزيداروها پی خطريبی بر نظارت منظور به
 شناســـایی، بـــه کـــه اســـت فارمـــاکوویژیلانس علمـــی

جــانبی  عــوارض از پیشــگیري و ارزیــابی دهــی،گزارش
 را آن اســاس و پرداختــه بــازار بــه ورود از پــس داروهــا
 عــوارض )Spontaneous reportingداوطلبانه ( گزارش
 -پزشــکی حــرف در افــراد شــاغل توســط شــده مشاهده

 طریق تکمیل پرستار و ...) از داروساز، درمانی (پزشک،
 ،2004 ســال در ).7(دهدمی تشکیل رنگ زرد هايکارت
 در رانــینگ دلیــل بــه روفکوکســیب التهــاب ضــد داروي

 خــارج بازار از داوطلبانه طور به عروقی قلبی ایمنی مورد
 دلیــل بــه دارو 25 ،2011 تــا 1997 هــايســال شــد و بــین

 یــا Post Marketing نظارت طریق از ایمنی هاي نگرانی
 .شــدند خــارج دارویی کانــادا بازار از فارماکوویژیلانس

 شد،بامی مهم بسیار جدید داروهاي براي ویژه به امر این
ــادر عــوارض جــانبی همیشــه زیــرا ــالینی مطالعــات در ن  ب

 "واقعــی دنیــاي" در داروهــا تجویز و شوندنمی مشخص

                                                
1 WHO: World Health Organization 
2 ADR: Adverse drug reaction 

 همــراه بــه را دارو بــا مــرتبط ایمنــی هــاينگرانــی اغلــب
هــدف  بــا جانبی داروهاي ایــران عوارض مرکز .)8(دارد

و  کشــور سطح در دارویی مشکلات و عوارض شناسایی
از  پیشــگیري نهایــت در وها آن یزآنال و ارزیابی همچنین

از  ناشــی میر و مرگ کاهش و عوارض این تکرار وقوع
آوري کــارت جمــع بــا 1376 ســال از دارویــی مشکلات

ــارکرد و ــه ک ــروع ب ــال در زرد ش ــه 1377 س ــویت ب  عض
 جهــانی بهداشت سازمان برنامه فارماکوویژیلانس رسمی

یــق تحق این با توجه به اهمیت موضوع، .)7(درآمده است
معاونت غذا  در داروها جانبی عوارض ثبت واحد توسط

ـــر روي  ـــدران ب ـــکی مازن ـــوم پزش ـــگاه عل و دارو دانش
بــه ایــن  از واحدهاي تحت پوشــشارسالی  هايگزارش

حوزه، به منظــور بررســی عــوارض ناخواســته داروهــا در 
  صورت گرفت. 1397تا  1383هاي سال

  

  هامواد و روش
 از پــس نگــرذشــتهتوصیفی گ صورت به مطالعه این

 و ثبت مرکز به زرد کارت ارسالی آوري گزارشاتجمع
جانبی ناخواسته دارویی در معاونت غذا  عوارضبررسی 

هــاي و دارو دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در ســال
 )Yellow Cardزرد ( کــارتانجام گرفت.  1397الی  1383
 از کــه داروهاســت جــانبی عوارض ثبتمخصوص  برگه

 وزارت جــانبی عــوارض بررسی و ملی ثبت مرکز طرف
 کــه گردیده طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

ــوارد  شــامل ــار، مشخصــاتم ــوع بیم ــی عارضــه ن  داروی
 شروع تاریخ شده، انجام درمانی اقدامات و شده مشاهده
ــی و عارضــه ــدت داروی ــر ســابقه آن، م ــوع ه ــه ن  عارض
 کلینیکیپــارا هــايیافتــه بیمار، گذشته، سابقه در دارویی
 بــه مشــکوك داروهــاي شــده، عارضه مشــاهده با مرتبط

 زمــان در بیمــار مصــرف مــورد ســایر داروهــاي عارضــه،
  باشد.می غیره و گزارشگر و مشخصات عارضه ایجاد

 فراوانی داده، عارضه داروي فراوانی بر مبناي آنالیز
 همچنین و سال هر در گزارش تعداد مصرف دارو، نحوه

 دیده،گزارشگر و مشخصــات آسیب وعض و فراوانی سیستم
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  فاطمه ایزدپناه و همکاران     

  99       1399، خرداد  185وم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه عل              

 پژوهشی

 نحــوه حیطــه گرفــت. در صورت و جنسیت) (رده سنی بیمار
 و موضعی تزریقی، خوراکی، فرم میزان داروها، مصرف

افزار نرم وارد هاداده گرفت. رقرا بررسی مورد استنشاقی
Excel تحلیــل و شده و با آمار توصــیفی مــورد تجزیــه 

طلاعــات، در نهایــت کننده ایبررس گرفتند. قرار آماري
مختلف  هاي سنیو ردهها میزان بروز عارضه در جنسیت

تــرین داروهــا در ایــن مطالعــه، مورد مطالعــه، پــر عارضــه
دهنــده را میزان فراوانی عوارض مختلف و فرد گــزارش

  مشخص نمود.
  

  یافته ها
  مــورد گــزارش  4425تعــداد  1397تــا  1383از سال 

ــت و بررســی عــوارض ناخو ــه واحــد ثب ــی ب   اســته داروی
ـــت غـــذا و  ـــعه معاون ـــق و توس ـــر تحقی ـــع در دفت   واق
داروي استان مازندران ارســال گردیــد. بــیش از نیمــی از 

درصد) توسط پرســتاران اعــلام گردیــده  61گزارشات (
ــب توســط داروســاز  ــه ترتی ــود و ســایر گزارشــات ب   ب

ــک ( 5/15( درصــد)، ســایر حــرف  6/4درصــد)، پزش
و لازم به ذکر اســت در درصد) اعلام شده  2/2پزشکی (

درصد) متاسفانه مشخصــات گزارشــگر  2/16مورد ( 715
به صورت کامل ذکر نشده بود. در میان گزارشات ثبــت 

 2/13( 1394تــرین فراوانــی مربــوط بــه ســال شده، بــیش
ــد) و  ــد) بــوده اســت ( 4/12( 1395درص  نمــوداردرص

  ).1شماره 
  هــا، درصد عوارض جانبی ثبت شده در خــانم 4/58

  

درصــد  6/3درصد نیــز در آقایــان رخ داده بــود و در  38
ترین عارضــه جــانبی موارد، جنسیت ذکر نشده بود. بیش

ــالاي  ــنی ب ــروه س ــده در گ ــزارش ش ــال ( 55گ  4/26س
). سهم عظیمــی از عــوارض 1درصد) بود (جدول شماره 

-Antiدارویی گزارش شــده، مربــوط بــه دســته دارویــی 

Infective Agents )2/52 ده است.درصد) بو  
تــرین فراوانــی هاي مصرف دارو، بیشدر بین روش

درصد) و  7/75عوارض جانبی را به ترتیب فرم تزریقی (
 انــد.درصــد) بــه خــود اختصــاص داده 21فرم خوراکی (

 آسیب بندي براساس سیستم یا عضو، تقسیم2جدول شماره 
دهد. طبق نتایج بدست آمــده، بیشــترین دیده را نشان می

مــو  و پوســت تیــب مربــوط بــه اخــتلالاتعوارض بــه تر
 درصـــد) و 2/16تنفســـی ( درصـــد)، اخـــتلالات 6/50(

 جاییدرصد) بوده است. از آن 3/14گوارشی ( اختلالات
ی در ـه دارویـک عارضـش از یـوارد، بیـی مـکه در برخ

یک فرد بیمار مشاهده شــده اســت، تعــداد فراوانــی کــل 
رد (تعــداد مــو 4425مشاهده شده در این جدول بــیش از 

  باشد.ها) میکل گزارش
  

  به تفکیک رده سنی ADRفراوانی گزارش هاي ارسالی  :1جدول شماره 
  

  )درصد( تعداد  رده سنی
  )5/3( 154  سال 2- 0            نوزاد

  )4/6( 282  سال 12-2        کودك
  )4/4( 196  سال 18- 12        نوجوان

  )3/24( 1078  سال 35- 18           جوان
  )2/23( 1027  سال 55-35        میانسال
  )4/26( 1167  ≤سال 55        سالمند

  )8/11( 521  نامشخص
  )100( 4425  جمع کل

  

 

 
  

  معاونت غذا و داروي مازندران به تفکیک سال ADRعوارض جانبی گزارش شده به مرکز  :1نمودار شماره 
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  سته داروهاعوارض ناخوا
 

  1399، خرداد  185ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی         100

د به تفکیک فراوانی بروز عوارض جانبی در افرا :2جدول شماره 
  دیده آسیب عضو/سیستم

  

 دیده آسیب عضو/سیستم  تعداد (درصد)

 ...) و مو ریزش جوش، کهیر خارش، راش،( مو و پوست اختلالات )6/50( 2241
 ...) و بالا تب لرز، ادم، ضعف،( عمومی اختلالات )7/12( 560

 ...) و نفس تنگی سرفه،( تنفسی اختلالات  )2/16( 718

 ...) و معده ناراحتی گوارشی، خونریزي استفراغ، تهوع،( گوارشی تلالاتاخ  )3/14( 632

 ...) و پا و دست حرکتی بی تشنج، سرگیجه، درد، سر( عصبی اختلالات  )3/9( 413

 ...) و تزریق محل در نکروز سفتی، درد، آبسه،( تزریق محل اختلالات  )7/5( 253
 ....) و کاردي تاکی و قلب خون، طپش فشار کاهش ینه،س قفسه درد( عروقی - قلبی اختلالات  )8/7( 344

 دارو اثر قدرت کاهش  )4/1( 60
 ...) و واسکولیت فلبیت،( عروقی سیستم اختلالات )7/0( 31

 ...) و خونریزي اکیموز، ترومبوسیتوپنی،( انعقادي اختلالات  )6/5( 248
 ...) و ها اناستخو درد عضلات، درد( اسکلتی -  عضلانی اختلالات  )3/1( 59

 آنافیلاکسی شوك )8/0( 37
 هالوسیناسیون و اضطراب و...) آلودگی، خواب خوابی، بی مصرف، قطع سندرم( روانی اختلالات  )1/3( 137
 دهان،گرگرفتگی و ...) خشکی تعریق، کاهش یا افزایش میدریازیس،( اتونوم عصبی سیستم اختلالات  )4/8( 373

 ...) و دید تاري دید، در اشکال( بینایی اختلالات  )2/2( 96
  ...) و لکوپنی لوکمی، آگرانولوسیتوز،( خونی اختلالات  )4/0( 17
  ...) و زردي کبدي، هاي آنزیم افزایش( کبدي اختلالات  )8/0( 36
  ...) و بینی سوزش دهان، در تلخی احساس( ویژه حواس اختلالات  )8/0( 35
  ...) و تین کرانی افزایش ادرار، تکرر و اختیاري بی( کلیوي و ادراري اختلالات  )7/0( 31
  ...)و دهان زخم برفک،( مقاومتی هاي مکانیسم اختلالات )1/0( 6

  ...) و واژینیت دیسمنوره، منس، اختلالات( مونث تناسلی دستگاه اختلالات  )3/0( 12
  جنسی اختلالات )0/0( 2
  اختلالات غدد )2/0( 9
  اختلالات متابولیک )0/0( 1

  جمع کل  6351

  
مورد عارضه جدي و تهدیــد کننــده  89در مجموع 

درصد کل گزارشــات را بــه  0/2حیات گزارش شده که 
 ترین فراوانی در بین عوارضاند. بیشخود اختصاص داده

جدي مربوط بــه شــوك آنافیلاکســی در نتیجــه مصــرف 
داروهاي سفتریاکسون، سفالکسین، سفالکسین به همــراه 

ســیلین، ســفازولین، روفلوکساســین، پنــیلیــدوکائین، سیپ
اینترالیپید، آمفوتریســین بــی، ونکومایســین، هیوســین بــه 
همراه دیکلوفناك، سفتریاکسون به همــراه ونکوماســین، 

پــک، اســترپتوکیناز، همراه لیدوکائین، امنــیسفتریاکسون به
گابــاپنتین، متوکلوپرامیــد، لووفلوکساســین، کوئیتــاپین و 

ناك بوده اســت. ســایر عــوارض همچنین داروي دیکلوف
هــا نیــز بــه تفصــیل در جدي و مــوارد منجــر بــه بــروز آن

  آورده شده است. 3جدول شماره 
در میان گزارشات رسیده به مرکز، بیشترین فراوانی 

ــه سفتریاکســون ( ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــد)،  4/14ب درص
 درصــد)، 3/7درصد)، سیپروفلوکساسین( 7/10ونکومایسین(

 درصــد)، مترونیــدازول 2/4روکســامین ()، دف0/5سفازولین (
 5/2درصــد)، کلیندامایســین ( 6/2درصد)، وارفــارین ( 8/2(

 درصد)، و همچنین دیکلوفناك 1/2درصد)، فنی تویین (
  درصد) بوده است. 7/1و انوکساپارین هر یک (

  

  بحث
در مجمــوع  1397تــا  1383هــاي در بازه زمانی سال

ــه واحــد ثبــت  4425تعــداد  و بررســی مــورد گــزارش ب
عوارض ناخواسته دارویی واقع در دفتر تحقیق و توســعه 

علــوم پزشــکی مازنــدران غــذا و دارو، دانشــگاه معاونت 
این در حالیست کــه طبــق اســتانداردهاي ارسال گردید، 

دهــی مناســب شــامل ســازمان بهداشــت جهــانی گــزارش
مورد گزارش به ازاي هر یک میلیون  200تعداد بیش از 

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم  ).9(باشدجمعیت می
 یـر است که یعنـنف 2700000دود ـدران حـپزشکی مازن

گــزارش در طــی ایــن مــدت  7500حــداقل بایــد حــدود 
که البته تعداد واقعی عوارض جانبی شد ارسال و ثبت می

تــر از تعــداد ارســال و ها قطعاً بیشرخ داده طی این سال
  دستیابی به استاندارد  عدم؛ از دلایل بوده استثبت شده، 

  
  فراوانی عوارض تهدید کننده حیات گزارش شده و داروهاي ایجاد کننده آن ها :3جدول شماره 

  

  تعداد (درصد)  داروي ایجاد کننده عارضه  عارضه
  )8/6( 6  )1)، رانیتیدین (1)، آمپی سیلین (2)، پنی سیلین (2سفتریاکسون (  مرگ

  )2/11( 10  )،7)، سفتریاکسون (1)، آمپی سیلین (1پنی سیلین ()، 1آدنوزین (  ایست قلبی تنفسی
 )، هیوسین و دیکلوفناك3)، ونکومایسین (1)، آمفوتریسین بی (1)، اینترالیپید (3)، سفازولین (2)، پنی سیلین (2)، سیپروفلوکساسین (1)، سفالکسین به همراه لیدوکائین (1)، سفالکسین (11سفتریاکسون (  شوك آنافیلاکسی

  )1)، کوئیتاپین (1)، لووفلوکساسین (1)، متوکلوپرامید (1)، گاباپنتین (1)، دیکلوفناك (1)، استرپتوکیناز (1)، امنی پک (1)، سفتریاکسون و لیدوکائین (1)، سفتریاکسون و ونکوماسین (1(
35 )4/39(  

  )2/2( 2  )2سفتریاکسون (  ایست قلبی تنفسی و شوك آنافیلاکسی
  )2/2( 2  )1)، ایمی پنم (1سفتریاکسون (  و تشنج ایست قلبی تنفسی

  )5/4( 4  )1)، سدیم والپروات و لاموتریژین (1)، نیتروکانتین و کاپتوپریل و آلوپورینول (2دیکلوفناك (   (TEN)نکرولیز اپیدرمال سمی 
  )1/10( 9  )1)، ایمی پنم و سفپیم (1ساسین و سفتازیدیم ()، سیپروفلوک1)، سیپروفلوکساسین و تئوفیلین(1)، دسفوناك (4)، ترامادول (1ایمی پنم (  تشنج

  )2/11( 10  )1)، آمپی سیلین(1)،پتیدین (1)، ایندومتاسین (1)، لووفلوکساسین (1)، کلومایسین (5سفتریاکسون (  بیهوشی، کاهش سطح هوشیاري
  )4/3( 3  )1)، فارینات (1)، پنی سیلین (1فنی توئین (  سندرم استیون جانسون

  )0/9( 8  )1)، مروپنم (1)، اگزالی پلاتین (1)، امنی پک (2)، سفتریاکسون (1)، پنی سیلین (1آمپی سیلین (  نفس شدید و دیسترس تنفسی تنگی
  )100( 89  -   مجموع

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14541-en.html


     
  فاطمه ایزدپناه و همکاران     

  101       1399، خرداد  185وم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه عل              

 پژوهشی

 دهــی،توان به عدم آگاهی از برنامه ملی گــزارشجهانی می
فقدان دانش، جدي نبــودن عارضــه دارویــی و شــک در 

ارضه در ارتباط با دارو بوده اســت یــا این مورد که آیا ع
ــر، اشــاره نمــود. مطالعــه ــن خی ــه در ای اي کــه در نیجیری

ــر  ــده همــین ام ــز تائیدکنن ــت نی خصــوص صــورت گرف
هاي اخیر البته تعداد گزارشات ارسالی در سال ).10(است

افــزایش یافتــه و بــه  1397تــا  1393هــايبه ویژه در ســال
 بــه علــت تــر شــده کــه احتمــالاًشاخص جهانی نزدیــک

در  ADRهاي آموزشی مداوم و تبلیغ و آمــوزش کلاس
 61بــیش از نیمــی از گزارشــات ( باشــد.سطح وســیع مــی

دهنــده کــه نشــان درصد) توسط پرستاران اعــلام گردیــد
اســت  ADRپرســتاران در ثبــت گزارشــات اهمیت نقش 

ها از نزدیک با بیماران در ارتباط هستند و دانش زیرا آن
هاي سلامت، علائــم و عــوارض اخصخوبی در مورد ش

ناخواسته داروها دارند. پرستاران از موقعیت مناسبی براي 
 ).11،12(ها بــه دارو برخوردارنــدپایش بیماران و پاسخ آن

برخی مطالعات ارتباطی بین افزایش سن و افزایش میزان 
دهند که پلی فارماسی، بروز عوارض دارویی را نشان می

تواننــد امیک و فارماکوکینتیــک مــیتغییر در فارماکودین
تــرین در این امر دخیل باشــند. در ایــن مطالعــه نیــز بــیش

طــور کــه همــان ).13(عارضه در سنین بالا رخ داده اســت
تــرین هــاي مصــرف دارو، بــیشدر بین روشاشاره شد، 

درصد) بــه  7/75فراوانی عوارض جانبی را فرم تزریقی (
بــا اجتنــاب از تــوان خود اختصاص داده اســت؛ لــذا مــی

مصرف غیر ضروري داروهــاي تزریقــی تــا حــد زیــادي 
  ).7(منجر به کاهش بروز عوارض جانبی شد

ها به تعداد زیــاد مــورد ها در بیمارستانبیوتیکآنتی
گیرند، ایــن مطالعــه حــاکی از آن اســت استفاده قرار می

ترین دسته دارویی که عارضه با آن ثبــت شــده، که بیش
اي کــه در جنــوب هنــد تند. در مطالعهها هسبیوتیکآنتی

درصــد  2/80هــا بیوتیکانجام شد درصد شیوع تجویز آنتی
    ).14(ها بودندترین دسته دارویی نیز سفالوسپورینبود و بیش

ها، پــر بیوتیکاي دیگر نیز نشان داد که آنتیمطالعه
رســد، بــا بــه نظــر مــی لذا ).15(ترین داروها هستندعارضه

هــا و هــا طبــق گایــدلاینبیوتیــکتــیتجــویز منطقــی آن
هاي موجود، بتوان تــا حــد زیــادي از بــروز ایــن پروتکل

 ،تر اشاره شدطورکه پیشهمانعوارض جلوگیري کرد. 
ترین عوارض جانبی ثبت و ارسال شــده مربــوط بــه بیش

 و به این دلیلدرصد) است  6/50مو ( و پوست اختلالات
 کند و به راحتیتر جلب توجه میاست که علائم آن بیش

و  Singhاي کــه توســط قابل تشخیص اســت. در مطالعــه
ــیش ــت، ب ــد صــورت گرف ــته همکــاران در هن ــرین دس ت

ها بودنــد بیوتیکدارویی که با آن عارضه دیده شد آنتی
پوســت بــود ترین ارگان یا عضو آسیب دیده نیــز و بیش

ــایج مشــابه و تائید ــده ایــن مطالعــه اســتکــه نت  ).16(کنن
یــد ایــن ؤالعه صــالحی فــر و همکــاران نیــز مچنین مطهم

که شاخص استاندارد با توجه به آن ).15(باشدموضوع می
 باشــد،مــی 6/1 –8/1و مطلوب میانگین اقلام دارو در نسخه 

و در اســتان  49/2، درکشــور 1397این شاخص در ســال 
بوده است و همچنین شــاخص اســتاندارد  48/2مازندران 

هاي تزریقــی ها و فرآوردهکبیوتیو مطلوب درصد آنتی
 4/13 – 1/24درصــد و  20 – 8/26در نســخه بــه ترتیــب 

باشد، این در حالی است که ایــن شــاخص هــا درصد می
ــال  ــب 1397در س ــه ترتی ــور ب ــد و  14/39، درکش درص

 72/39درصــد و در اســتان مازنــدران، بــه ترتیــب  81/35
دهنده تجــویز درصد بوده است که نشان 47/32درصد و 

تر از حد استاندارد دارو در کشور و اســتان مازنــدران بالا
رســد بــا تجــویز و در مجمــوع بــه نظــر مــی ).17(باشد می

ــق اســتانداردهاي جهــانی و  مصــرف منطقــی داروهــا طب
هاي موجود، بتوان تــا حــد زیــادي از عــوارض گایدلاین

هــاي جانبی ناخواسته جلوگیري کرد. برگــزاري کــلاس
ــ ــدف پزش ــروه ه ــت گ ــی جه ــتاران و آموزش کان، پرس

داروسازان با محوریت تجویز و مصــرف منطقــی دارو و 
راهکارهایی جهت و نیز به کارگرفتن  فارماکوویژیلانس

پیشگیري از وقوع عوارض دارویی داروهاي پرخطر کــه 
تواند ها زیاد است، میندر مصرف آ ADRاحتمال بروز 

 بانــهدهــی داوطلهمچنین تبیین جایگاه گزارش گشا باشد.راه
هــاي هاي آموزش مداوم گروهدر ایمنی داروها در برنامه
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مختلف پزشکی می تواند در افــزایش انگیــزه همکــاران 
ــز  ــانی و نی ــاء دارودرم ــارکت در ارتق ــراي مش ــرم ب محت

  افزایش کمیت و کیفیت گزارشات ارسالی موثر باشد.
  

  سپاسگزاري
 علــوم دانشــگاه وريافنــ و تحقیقــات معاونــت از

ــکی ــدر پزش ــه انمازن ــه ک ــام هزین ــن انج ــژوهش ای  را پ
  ، از جناب آقــاي دکتــر شــیران معــاون نداهنمودت پرداخ

  

جهت پشتیبانی و حمایت ما در انجام غذا و دارو، محترم 
ـــه  ـــن مطالع ـــین ای ـــین و همچن ـــامی رابط   و  ADRاز تم

هاي تحت پوشــش هاي بیمارستانمسئولین فنی داروخانه
شکی مازنــدران کــه دانشگاه علوم پز غذا و دارو معاونت

هاي زرد به صورت مستمر، انجــام با ثبت و ارسال کارت
ــد،  ــه را ممکــن نمــوده ان صــمیمیانه تشــکر و ایــن مطالع

ـــی ـــل م ـــه عم ـــدردانی ب ـــد.ق ـــه  آی ـــلاق مقال ـــد اخ ک
IR.MAZUMS..REC.1398.5345 می باشد. 
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