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Abstract 

 

Background and purpose: Drug interactions are one of the serious subsets of medication errors 

and occur when the effects or toxicity of one drug are affected by another. This study aimed to investigate drug 

interactions and the role of pharmacist in reducing drug interactions in Ramsar Imam Sajjad Hospital, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in all prescriptions of medicinal 

products by specialist physicians in Ramsar Special Clinic from March to May 2019. Drug interactions were 

determined based on Drug Interaction Facts (2014) and Drugs website (www.drugs.com). A list of drug 

interactions prescribed by each physician was compiled and discussed in face-to-face visits with physicians. 

They were then provided with a list of unsafe combinations of medications. Prescriptions of physicians who 

had previous history of prescriptions with drug interactions were reviewed within two months in January and 

February 2020. 

Results: In first phase, 2864 prescriptions were studied of which 268 (9.3%) were detected with drug 

interactions. There were 40 (14.9%) cases of major drug interactions and 228 (85%) cases of moderate drug 

interactions. After providing feedback to physicians about drug interactions, the rate of drug-drug interactions 

decreased from 9.3% to 6.4%. 

Conclusion: Many drug interactions are preventable and communications between physicians and 

pharmacists can help identifying drug interactions and minimizing their incidence. 
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 ایران مطالعه ای در شمال نقش داروساز در کاهش تداخلات دارویی :
 

       1شهرام علا

       2سارا کیادلیری

 1ابراهیم صالحی فر

 چكیده
رخ  یش ود و زم ا  یشناخته م  ییاشتباهات دارو یهامجموعهریز نیتراز مهم یکی ییتداخلات دارو و هدف: سابقه

موج ود  تیوض ع یابی مطالع ه  ارز نی . ه د  از اردی ق رار   یگرید ریدارو تحت تاث کی تیسم ایدهد که اثرات و  یم

 .باشدیامام سجاد رامسر م مارستانی سخ ب ییدارو خلاتتدا تیوضع رییو  قش بازخورد داروساز در تغ ییتداخلات دارو

 کی نی سخ پزشکان متخصص و فوق تخص ص کل یتمام یرو یامداخله -یمطالعه به طور مقطع نیا ها:مواد و روش
 نیی. پس از تعا جام شد 31 بهشتیتا ارد 39از اسفند  ییاقلام دارو یدارا  سخ یبر رو  8931شهرستان رامسر در سال  ژهیو

 ییتداخلات دارو ستیل www.drugs.com تیو وب سا Drug interaction facts 4182بر اساس کتاب ییتداخلات دارو

 س خ  امج دد داده ش د. لی داروها ب ه پزش کان تحو ستیو به صورت رو در رو با پزشکان صحبت شد و ل هیهر پزشک ته
 قرار  رفت. یپس از بازخورد مورد بررس 31و بهمن  یماه د 4 یط ییتداخلات دارو یپزشکان دارا

م اه م ورد مطالع ه ق رار  9 یامام سجاد )ع( ط مارستانیب ژهیو کینیکل یهااز  سخه 4182مرحله اول تعداد در  ها:یافته
ت داخل عم ده و  یدارادرص د(  3/82)مورد  21در  .بود د ییتداخل دارو ی(  سخه دارادرصد 9/3) 481 رفت که تعداد 

ت داخلات از  زانیم  ییتداخل دارو ی( تداخل متوسط وجود داشت. پس از بازخورد به پزشکان دارادرصد 18مورد ) 441
 .افتیکاهش درصد  2/8به درصد  9/3

زان ب روز ی و کاهش م ییتداخلات دارو ییشناسا نهیتوا د در زم یپزشکان و داروسازان م نیب تر شبی ارتباط استنتاج:
 ها سودمند باشد.آن

 

 بیمارستان امام سجاد-بازخورد-تداخلات دارویی واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
ه ای حفظ ایمنی بیمار  از مفاهیم بنیادی در سیس تم

اش تباه داروی ی  (.8)ارائه خدمات بهداشتی درما ی اس ت

قاب ل پیش گیری  به عنوان کاربرد یا اثر  امناسب دارو که
توا د باعث ایج اد آس یب است  تعریف شده است و می

  (.4 9)بیمار شود
 ت  رین ت  داخلات داروی  ی ب  ه عن  وان یک  ی از مه  م

 

 

 

 

ش ود  ه ای اش تباهات داروی ی ش ناخته م یمجموعهزیر 
دهد که اثرات و یا س میت تداخل دارویی زما ی رخ می

 .(2)یک دارو تحت تاثیر دیگری قرار  یرد
 ت داخل ش دت و درج ه  ظ ر از داروی ی اخلاتتد

 که (عمده) 8شو د: درجه  می تقسیم دسته سه به دارویی
 ادی و حتی زی رات خط و است مهم ی خیل بالینی  ظر از

 

   E-mail: salehifare@yahoo.com               یدا شکده داروساز مجتمع دا شگاهی پیامبر اعظم  جاده فرح آباد  89ساری: کیلومتر  -ابراهیم صالحی فر مولف مسئول:
 رانیا  یماز دران  سار یدا شگاه علوم پرشک  یدا شکده داروساز  ینیبال یاستاد   روه داروساز. 8
 رانیا  یماز دران  سار یرامسر  دا شگاه علوم پزشک یالملل نیواحد ب  یدا شکده داروساز  ییدا شجو قاتیتحق تهیکم  یداروساز یدا شجو . 4
 : 88/2/8933تاریخ تصویب :                81/84/8931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            81/84/8931 تاریخ دریافت 
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 اهمی ت ک ه( متوس ط) 4 درج ه مرگ را به د ب ال دارد.

 وج ود بیمار برای خطر احتمال دار د ولی تریکم بالینی

ی ت )خفی ف( اهم 9دارد و  یاز به مداخله دارد و درج ه 

درص د  9الی  4مطالعات  شان داده  (.8)بالینی کمی دارد

 (.8)ا  دبیماران بستری شده تجربه تداخلات دارویی را داشته

 عوارض تداخلات دارویی در موارد متوسط و عمده باع ث

های درما ی ش ود. تاثیر درما ی معکوس و افزایش هزینه

ده ها مربوط به بستری مجدد به عل ت اس تفاتر هزینهبیش

 امناسب داروها ی ا ع دم دریاف ت داروی مناس ب  دادن 

 .(9 1)داروی  امناسب و عوارض  اخواسته دارویی است

ای ش  یوع ت  داخلات داروی در تج  ویز در مطالع  ه

درصد تداخلات عم ده و  48خارج از بیمارستان حدود 

اهمیت تداخلات دارویی  به توجه . با(3)متوسط دیده شد

ت داخلات داروی ی در  س خ  و  اش ناخته ب ودن وض عیت

بیماران مراجعه کننده به درما گ اه تخصص ی بیمارس تان 

امام سجاد رامسر  این مطالعه با هد  ارزیابی ت داخلات 

دارویی و  یز تاثیر آموزش چهره به چهره ارزی ابی  س خ 

 در بهبود  سخه  ویسی پزشکان ا جام شد.
 

 هامواد و روش
می  سخ پزشکان این مطالعه به طور مقطعی روی تما

متخصص و فوق تخصص کلینیک ویژه شهرستان رامسر 

  با هماهنگی بیمارس تان و کلینی ک وی ژه 8931در سال 

امام س جاد )ع(  ب ا ح ن   س خ مرب وط ب ه آزمایش ات 

 ط   ور پاراکلینی   ک  رادیول   وزی  فیزی   وتراپی و ب   ه

 کل  ی  س  خ دارای اق  لام ری  ر داروی  ی از  س  خ م  ورد 

 ایر  س  خ پزش  کان متخص  ص مطالع  ه ا ج  ام ش  د و س  

 ت   ا  39م   اه از اس   فند  9ف   وق تخص   ص ب   ه م   دت و 

 ک  د اخ  لاق  .م  ورد مطالع ه ق  رار  رف ت 31اردیبهش ت 

  IR.MUZUMS.RIB.REC.1398.025مطالع    ه ای    ن 

 از تعی   ین ت   داخلات داروی   ی و پ   س  باش   د.م   ی

 ب      رای تم      امی داروه      ا ه      ا چگ      و گی آن

و س ایت  Drug interaction facts 2014 کتاببراساس 

www.drugs.com    تداخلات و خطاهای  وش تاری ه ر

پزشک به صورت جدا ا ه لیست تهیه شد و با مراجعه به 

در رابط ه ب ا  face to faceکلینیک پزشکان  به ص ورت 

 داروهای پزشکان متخص ص اقلام دارویی بحث شد. لیست

و ف وق تخص ص هم راه ب ا ت داخل و ع وارض  اش  ی از 

ویل داده شد. مجددا  سخ پزشکان تداخل به پزشکان تح

م اه  4دارای خطاهای دارویی و اشتباهات  وشتاری ط ی 

 پس از بازخورد مورد بررسی ق رار  رف ت. 31دی و بهمن 

دست آمده  اطلاعات به  به منظور تجزیه و تحلیل آماری

 پ ژوهش متناسب با اهدا  44SPSS Vافزار آماری در  رم

ری همبستگی پیرس ون  های آمااز آمار توصیفی  آزمون

 .آ الیز واریا س استفاده شد مستقل وریر تی 
 

 و بحث یافته ها
 ه ایاز  س خه 4182های مرحله اول تعداد طی بررسی

م اه م ورد  9کلینیک ویژه بیمارستان امام سجاد )ع( طی 

درص د(  9/3)  س خه 481مطالعه قرار  رفت ک ه تع داد 

 3/82) م  ورد 21دارای ت  داخل داروی  ی وج  ود داش  ت. 

( درص د 18) م ورد 441( دارای تداخل عم ده و درصد

تداخل متوسط مشاهده شد. پس از بازخورد به پزش کان 

ب ه  درصد 9/3دارای تداخل دارویی  میزان تداخلات از 

 س خه از  8892کاهش یافت. مج ددا تع داد  درصد 2/8

 818این پزشکان مورد بررسی قرار  رفت و از ای ن تع داد  

( در  سخ مورد بررسی مشاهده ش د. رصدد 2/8) تداخل

( دارای تداخل عمده ب ود  درصد 1/88)  سخه 88تعداد 

( دارای ت  داخل متوس  ط درص  د 8/12)  س  خه 18تع  داد 

داری ب ین داش ت. از  ظ ر آم اری اخ تلا  معن ی وجود

کاهش درصد تداخلات دارویی براساس پزشکان دارای 

 (.8ره )جدول شما (P= 19/1) تداخل دارویی دیده شد

 
تداخلات دارویی مشاهده شده در  سخ به تفکی ک  :1شماره  جدول

 شدت تداخل
 

  وع تداخل
 قبل از بازخورد

 (درصد) تعداد

 بعد از بازخورد

 (درصد) تعداد

 سطح 

 معنی داری

  (1/88) 88 (3/82) 21 عمده

 19/1 (8/12) 18 (18) 441 متوسط 

  818 481 مجموع
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تداخل داروی ی عم ده و ( درصد 9/3) 481از میان 

ه ای داروی ی ت رین   روهمتوسط قبل از بازخورد  بیش

 99) م  ورد 33دارای ت داخل ب ه ترتی ب  قل ب و ع روق 

(  مغز و درصد 8/94) مورد 19(  اعصاب و روان درصد

 98( و داخل ی و عف و ی درصد 9/88) مورد 24اعصاب 

( تداخل دارویی وجود داشت و پس درصد 8/88) مورد

( تداخلات داروی ی درصد 2/8) 818ورد از میان از بازخ

 8/22) 28های دارویی اعص اب و روان به ترتیب در  روه

(  مغز و اعصاب درصد 8/98) 98(  قلب و عروق درصد

 (درص  د 3/8) 9( و داخل  ی و عف  و ی درص  د 1/84) 84

ه ای از میان  روه مورد تداخلات دارویی وجود داشت.

بع د از ب ازخورد  اخ تلا  مورد بررسی و مقایسه قبل و 

)قب ل از ب ازخورد  ی قلب و ع روقهامعناداری در  روه

 8/98م ورد ) 98و بعد از ب ازخورد  درصد(99) مورد 33

م ورد  98عفو ی )قب ل از ب از خ ورد  -و داخلی درصد(

 درص د 3/8 م ورد ) 9و بعد از ب ازخورد  درصد( 8/88)

 (.4)جدول شماره  (P >18/1)دیده شد
 

می زان ت داخل داروی قب ل و پ س از ب ازخورد ب ر  :2ه شممار جدول

 اساس  وع تخصص پزشک معالج
 

 قبل از بازخورد  وع تخصص

 (درصد) تعداد

 بعد از بازخورد

 (درصد) تعداد

 سطح 

 معنی داری

 15144 (%9858)98 (%73) 99 قلب و عروق 

 15138 (%2258)28 (%7.23) 73 اعصاب و روان

 15192 (%853)9 (3321)%73 داخلی و عفو ی 

 15188 (%8451) 89 (%3323).2 مغز و اعصاب 

 

ه ای   روه قل ب و ع روق دارای ترین دارویبیش

تداخل  مربوط به  روه داروهای فشارخون و داروه ای 

آ تی آریتمی بود. در  روه داروهای اعصاب و روان در 

 ترین داروهای دارای تداخل  مربوط ب ه داروه ایابتدا بیش

کوتیک و در ادامه داروه ای ض د افس رد ی و سایآ تی

 ت رین دس تهها بود. در  روه مغز و اعص اب ب یشبنزودیاپین

 ضدتشنج بود.داروهای مربوط به  دارویی دارای تداخل

ه ای بررس ی ش ده اقلام دارویی موج ود در  س خه

م ورد وج ود داش ت ک ه  81مورد و ح داکرر  4حداقل 

ب ود   mode 9و  89/2دارویی  س خ میا گین تعداد اقلام 

 2دارو و ب یش ت ر از  2ت ر از ها ک مدر  روه بندی  سخ

داری ب  ین دو    روه مش  اهده ش  د دارو  اخ  تلا  معن  ی

(18/1 =P 2( )جدول شماره.) 
 

 شایع ترین تداخلات دارویی عمده مشاهده شده :3جدول شماره 
 

 دارای تداخل با دارو دارو

 کاپتوپریل  ا الاپریل اسپیرینولاکتون

 لوزارتان   والسارتان تریامترن اچ

 کلو ازپام الا زاپین

 فنوفیبرات  جم فیبروزیل آتورواستاتین

 ریواروکسابان آسپرین

 سیتالوپرام کوئتیاپین

 کاربامازپین  سرترالین  کلومیپرامین  لورازپام  و لافاکسین کلوزاپین

 ین و فلوکستینپاروکستین   ورتریپتیلین  سرترالین  کوئتیاپ بوسپیرون

  لی کلازید   سیپروفلوکساسین

 سیتالوپرام  بوپروپیون ریسپریدون

 لاموتریژین والپرویک اسید 

 بوپروپیون  ورتریپتیلین

 فلووکسامین لیتیوم 

 هالوپریدول  فلوکستین کلومیپرامین 

 بوپروپیون  تری فلوپرازین سیتالوپرام

 
 ی در  سخه هافراوا ی داروهای تجویز :2شماره  جدول

 

 سطح معنی داری (درصد) تعداد 

 18/1 (8/21) 888  2تر از  کم

  (2/83) 891 2تر مساوی  بیش

 

با حضور داروساز و بررسی  سخ دارویی در مطالعه 

 حاضر دیده شد که تداخلات دارویی بیماران درما گ اهی

ک اهش یاف ت ک ه  ش ان از  درصد 2/8به  درصد 9/3از 

وزش و اط  لاع رس  ا ی اطلاع  ات م  وثر ب  ودن  ق  ش آم  

ه ای دارویی به پزش کان اس ت. ایمن ی بیم ار در سیس تم

بهداش  تی و درم  ا ی در اولوی  ت ق  رار دارد. ت  داخلات 

ت ر و ی ا بس تری مج دد دارویی منجر به بس تری ط ولا ی

(. 81)شودمیهای درما ی بیماران بیماران و افزایش هزینه

و مه  م  ای ن مطالع ه ب ا ه د  ش ناخت ت داخلات ش ایع

کننده به کلینی ک ا ج ام دارویی در  سخ بیماران مراجعه

ش  د و پ  س از ب  ازخورد دی  ده ش  د ک  ه تع  داد و می  زان 

درصد به  9/3از تداخلات دارویی به طور قابل توجهی )

 .(P >18/1) ( کاهش داشته استدرصد 2/8

Brown  ب ه  4118و  4118ه ای در سالو همکاران

بروز خط ای داروی ی در بررسی  قش داروساز در میزان 

پ  س از حض  ور  درص  د 8/31 ک  ه  اورزا   س پرداختن  د

ه و ای ن موض وع  ش  ان قاب ل قب ول ب ود داروس از   ت ای 

توا   د در جه  ت ده  د ک  ه حض  ور داروس  از م  یم  ی
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ه  ای لازم داروی  ی و بهب  ود کیفی  ت خ  دمات م  وزشآ

 .(88)باشدموثر داشته درما ی  قش 

ا ج ام ان ای ک ه توس ط خلیل ی و همک ارمطالعه در

 ب ه ت ر خطاه ای رخ داده مرب وطبیششد  دیده شد که 

ه ای مهارکنن ده درص د 8/83  ضدا عقادهادرصد  8/43

  ا سولین و عوام ل هایپو لایس می درصد 3/89  اسید معده

 ه اض د الته اب درص د 9/81 ها بیوتیکدرصد آ تی 89

ه ای داروی ی ت رین   روهدر مطالعه ما بیشو  (84)بود د

و روان و ع روق  اعص اب داخل   روه قل ب و دارای ت

 ها بود د.بیوتیک تیآ

 در رابط ه 4189و همک اران در س ال  Bethiدر مطالعه 

با تداخلات دارویی در هند به این  تیجه دست یافتند که 

عدد و افراد  8تعداد داروهای تجویزی در  سخه بالاتر از 

ت ر ب یشبا سن بالاتر احتمال ابتلا ب ه ت داخلات داروی ی 

در مطالعه حاضر  یز دیده شد که تعداد و  (89)بودخواهد 

داخلات ع دد دارو  احتم ال ت  2از  تراقلام دارویی بیش

 دهد.دارویی را افزایش می

 صورت یهایبررس و مدهآ دستبه جی تا به توجه با

 توا دیم داروسازان و پزشکان نیب ترشیب ارتباط  رفته 

 بروز زانیم کاهش و ییدارو تتداخلا ییشناسا نهیزم در

 یه اش اخص ارتق ا ب ه مجم وع در و باش د س ودمند هاآن

 کم ک داروه ا  یمنطق مصر  و زیتجو و یسی و  سخه

 های تخصص ی ظر به تعداد مراجعین بالای درما گاه .کند

مص ر  تر از معمول ب رای ویزی ت بیم اران  و زمان کم

ی ی  اروهمزمان و عدم شناخت ت داخلات د یدارو نیچند

 ش دت و یفراوا   ک هیی دارو تداخلاتشود توصیه می

 یری گیپ. ردی   قرار پزشکان اریاخت در داشتند یترشیب

ی که در مطالعات کیالکترو  یسی و  سخه بر امه تر یجد

 در توا دیم زی  (3)خارج از بیمارستا ی توصیه شده است

 .باشد سودمند  سخ  در ییدارو تداخلات زانیم کاهش
 

 گزاریسپاس
 ام ه دوره دکت ری عم ومی این مقاله حاص ل پای ان

داروسازی خا م س ارا کی ادلیری دا ش جوی داروس ازی 

 باش  د. م  ی 2949المل  ل رامس  ر ب  ا ک  د ط  رح واح  د ب  ین

وسیله از همکاری صمیما ه کلینیک ویژه بیمارستان بدین

زاده م دیریت امام سجاد )ع(  همچنین آقای دکتر هادی

 ی دکتر امین دهقا یان مشاور تحقیق اتی کلینیک ویژه  آقا

اکبری که در ا جام ای ن تحقی م م ا را  دکتر عاطفهخا م 

 شود.یاری کرد د  تشکر و قدردا ی می
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