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Abstract 
Background and purpose: Adverse drug reaction (ADR) is one of the main causes of mortality 

and morbidity and can contribute to high costs in healthcare system of a country. This study was 

conducted to evaluate ADRs in the Food and Drug deputy at Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This retrospective descriptive study was carried out after collecting 

the reports of yellow cards sent to the Center for Registration and Investigation of Adverse Drug Reaction 

in the Food and Drug Deputy of Mazandaran and the reports registered in the online system for 

registering medical complications and errors in 2019-2021. We analyzed data, including the frequency of 

the drugs with side effects, the frequency of routs of administration, number of reports per year, patient 

characteristics (gender and age), as well as the frequency of the organs damaged, and the reporters. 
Results: A total of 2122 reports of adverse drug reactions were submitted to the Adverse Drug 

Reactions Center at Mazandaran Food and Drug Department. Nurses reported 52.78% of the side effects 

and 44.82% of the ADRs were seen in women. Injectable drugs were found with high rate of ADRs 

(87.40%) and the most prevalent side effects were associated with skin and hair disorders (28.07%). Anti-

infective agents were the most common drugs that caused ADR (47.10%) and Vancomycin was found to 

be more prevalent than other drugs. 

Conclusion: Adverse drug reactions were reported at a good level in Mazandaran province. It is 

believed that training the medical staff about pharmacovigilance and appropriate reporting, will bring us 

closer to world standards. 
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 پژوهشـی
 

هاي  ارسال شده در زمینه عوارض ناخواسته داروها در بررسی گزارش
  1400تا  1398مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران از سال 

  
       مینا امینی

       عارفه میرزائی ایلالی
  فاطمه محمودي

  چکیده
 تواند سببمی و بوده زندگی یتکیف و حیات تهدیدکننده مهم عوامل از یکی داروها جانبی عوارض و هدف: سابقه

این مطالعه در معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم  شود. کشور یک و درمانی بهداشتی سیستم به زیادي هايهزینه تحمیل
  بررسی عوارض ناخواسته دارویی در استان انجام شد.هدف  پزشکی مازندران با
ارسالی کارت زرد به مرکــز ثبــت و  هايگزارش آوريمعپس از جنگر، هتوصیفی گذشتمطالعه  این ها:مواد و روش

ثبــت  نیــثبت شــده در ســامانه آنلا يهادر معاونت غذا و دارو مازندران و گزارش ییبررسی عوارض جانبی ناخواسته دارو
 ،داده عارضــه داروي فراوانی بر مبناي صورت گرفت. آنالیز 1400تا  1398هاي در سال ی،عوارض و اشتباهات داروپزشک

 و فراوانــی سیســتم چنینو جنسیت)، هم سنی (رده بیمار سال، مشخصات هر در گزارش تعداد مصرف دارو،  نحوه فراوانی
  گرفت. صورت گزارشگر و دیده آسیب عضو

درصــد از  78/52. ه بــوددشــمازنــدران ارســال  يمورد گزارش به معاونت غــذا و دارو 2122در مجموع تعداد  ها:یافته
 نیتــرشبــی. اســت داده رخ زنــانثبــت شــده در  یدرصد عوارض جانب 82/44است و  دهشپرستاران اعلام گزارشات توسط 

 نیترشیدست آمده، بهب جیطبق نتا نیچناختصاص داد و هم ددرصد) به خو 40/87( یقیرا، فرم تزر یعوارض جانب یفراوان
 ز،یــمســبب عارضــه ن یــیدســته دارو نیترعی. شاباشدیدرصد) م 07/28عوارض ثبت شده مربوط به اختلالات پوست و مو (

Anti-Infective Agents )10/47 در صدر قرار داشت. ونکومایسین ياند و دارودرصد) بوده  
رســد مطلوب ثبت و ارسال گزارش عوارض ناخواسته دارویی در استان مازندران، به نظر می با توجه به تعداد استنتاج:

گروه هدف پزشکی و سایر کادر درمان با محوریــت آمــوزش فارمــاکوویژیلانس و  هاي آموزشی جهتبا برگزاري کلاس
  ایم.تر شدهدهی آن، به استانداردهاي جهانی نزدیکنحوه گزارش

  

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

  مقدمه
اخیــر  دهــه چنــد طی در موثر يداروها آمدن وجود به
امــا داشــته،  پــی در بیماران براي را زیادي بسیار منافع گرچه

زیــادي را نیــز  هــايهزینــه و ها مشکلاتجانبی آن عوارض
 بهداشــت تعریــف ســازمان براســاس .)1(اســت داشته دنبالبه

از:  اســت دارویی عبارت ناخواسته ، عارضه(WHO) جهانی
 کــه دارو آورزیان ناخواسته و واکنش و مضر پاسخ هرگونه

 پیشــگیري، بــراي انسان در استفاده مورد معمول دوزهاي در
  .)2(دهدرخ می بیماري درمان یا و تشخیص

  
  :drminaamini@yahoo.com E-mail         معاونت غذا و دارو، دفتر تحقیق و توسعه  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سه را جویبارساري:  - مینا امینی مولف مسئول:

  قیق و توسعه، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانداروساز، دفتر تح دکتر
 : 10/4/1402 تاریخ تصویب :             19/1/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/12/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی نیام نایم     
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 پژوهشـی
 

 :Adverse drug reaction( داروهــا جــانبی عــوارض

ADR( و کیفیت حیات ندهتهدیدکن مهم عوامل از یکی 
 زیــادي هــايهزینــه تحمیل سبب تواندمی و بوده زندگی

 به سیستم بهداشتی و درمانی یک کشور شود. میزان بروز
شــد. با متفــاوت توانــدمــی جوامع در پدیده این اهمیت و

 و اســت جــدي بسیار داروها ناخواسته عوارض از بعضی
 يهــاواکــنش ).3(شــودمــی افراد مرگ یا و ناتوانی سبب

 Bنــوع  ایــ) A )pharmacologicalنوع  یینامطلوب دارو
)idiosyncraticنوع  يهاواکنش .) هستندA  نشان دهنده

ایــن اســت.  تشدید عملکرد فارمــاکولوژیکی یــک دارو
 ایــدوز با کاهش  نیوابسته به دوز هستند و بنابراعوارض 

 . در مقابــل،باشــندمــی قابــل برگشــت یقطــع دارو بــه راحتــ
 تــوانیو نمــ ندهســت خاص Bامطلوب نوع ن يهاواکنش

 ینیبشیشناخته شده دارو پ يفارماکولوژ يها را از روآن
 . بنــابراینشــودیو تنها با قطع درمــان برطــرف مــ) 4(کرد
 یو گزارش عــوارض جــانب صیپزشکان در تشخ ياریهوش

 يهاواکنش. )5(دارو مهم است یمنینظارت مستمر ا يبرا
تــا  2عمده است که  ینیلمشکل با کی یینامطلوب دارو

ــذ 6 ــل پ ــد از ک ــتانیب يهارشیدرص ــک یمارس  لیرا تش
متحــده نشــان  الاتیــدر ا ریاخ يهایبررس ).6-9(دهدیم

طــول  شیدارو باعــث افــزا یاند کــه عــوارض جــانبداده
  .)8،9(شودیم هانهیو هز مارستانیمدت اقامت در ب

ADR میر و مرگ اصلی تا ششمین عامل چهارمین 
 هــايبیمــاري بــالاتر از و ت متحده آمریکا اســتدر ایالا
خــودرو منجــر  تصــادفات پنومونی، ایدز، دیابت، ریوي،

 در WHOاســاس بــرهمین .)10،11(گیردبه فوت، قرار می
را  International Drug Monitoring، برنامه 1968سال 

 ).12(نمــود ریزيداروها پی خطريبی بر نظارت منظور به
 دهــی،شناسایی،گزارش به کهاست لمیفارماکوویژیلانس ع

 از پــس جــانبی داروهــا عــوارض از پیشگیري و ارزیابی
داوطلبانــه  گزارش را آن اساس و پرداخته بازار به ورود

)Spontaneous reporting( توسط شده مشاهده عوارض 
 داروســاز، درمانی (پزشک، - پزشکی حرف در افراد شاغل

   رنــگ زرد هــايکــارت طریــق تکمیــل پرســتار و ...) از

  

  .)13(دهدمی تشکیل
 بــه روفکوکسیب التهاب ضد داروي ،2004 سال در

 داوطلبانه طوربه عروقی قلبی ایمنی مورد در نگرانی دلیل
 ،2011 اـتــ 1997 ايـهــالـس نـد و بیـش خارج ازارــب از

 نظــارت ریقـطــ از ایمنــی ايـهــنگرانی لـدلی به دارو 25
Post Marketing دارویــی  بــازار از ویژیلانسفارماکو یا

 جدید داروهاي براي ویژه به امر این .شدند خارج کانادا
دارو بــه بــازار  کیکه  یهنگامباشد، چون می مهم بسیار

آن در  یمنــیدر مــورد ا یشــود اطلاعــات کمــیعرضه م
 1500احتمالاً تنها حدود  رایوجود دارد، ز ینیاستفاده بال

 همیشه بنابراین ).14،15(داندر معرض آن قرار گرفته ماریب
 شوندنمی مشخص بالینی مطالعات در نادر عوارض جانبی

 هــاينگرانــی اغلــب "واقعــی دنیاي" در داروها تجویز و
 عوارض مرکز .)16(دارد همراه به را دارو با مرتبط ایمنی

 و عــوارض هــدف شناســایی بــا جــانبی داروهــاي ایــران
 و رزیــابیا چنینو هم کشور سطح در دارویی مشکلات

 ایــن تکــرار از وقــوع پیشــگیري نهایت در وها آن آنالیز
 دارویــی از مشــکلات ناشی میر و مرگ کاهش و عوارض

کار کرد آوري کارت زرد شروع بهجمع با 1376 سال از
 برنامه فارمــاکوویژیلانس رسمی عضویت به 1377سال در و

ــده اســت جهــانی بهداشــت ســازمان در حــال  ).13(درآم
 دهــیم فراگیر در سطح کشور، براي گــزارشحاضر، سیست

عــوارض ناخواســته داروهــا و اشــتباهات دارویــی، روش 
 )Spontaneous Reporting Systemدهی داوطلبانه (گزارش

آوري اطلاعــات باشــد، کــه روش اساســی در جمــعمــی
المللی پــایش داروهــا بــه فارماکوویژیلانس در برنامه بین

مذکور، با اســتفاده از دهی آید. سیستم گزارششمار می
دهی تکمیل فرم الکترونیک ارائه شده در سامانه گزارش

ــه آدرس  ــکی ب ــتباهات داروپزش ــوارض و اش ــن ع آنلای
adr.ttac.ir هاي تلفنی، پست ها مانند تماسو سایر روش

با توجه به  الکترونیکی و اتوماسیون اداري اجرا می شود.
 وارضعــ ثبت مرکز تحقیق توسط این اهمیت موضوع،

معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علــوم  در داروهــا جــانبی
 از واحدهايارسالی  هايپزشکی مازندران بر روي گزارش
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به این حوزه، بــه منظــور بررســی عــوارض  تحت پوشش
  صورت گرفت. 1400تا  1398هاي ناخواسته داروها درسال

  

  هامواد و روش
 از پــس نگــرتوصیفی گذشته صورت به مطالعه این

 مرکــز بــه زرد کــارت هــاي ارســالیآوري گزارشجمع
جــانبی ناخواســته دارویــی در  عــوارضبررســی  و ثبــت

هــاي ثبــت شــده معاونت غذا و دارو مازندران و گزارش
در سامانه آنلاین ثبت عوارض و اشتباهات داروپزشــکی 

زرد  کــارتانجــام گرفــت.  1400الی  1398هاي در سال
)Yellow Card (جــانبی ضعــوار ثبتمخصوص  برگه 

 عــوارض بررســی و ملی ثبت مرکز طرف از که داروهاست
 طراحــی پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت جانبی

 دارویــی عارضــه نــوع بیمار، مشخصاتشده بود و شامل 
 شروع تاریخ شده، انجام درمانی و اقدامات شده مشاهده
 دارویــی عارضــه نــوع هر سابقه آن، مدت دارویی و عارضه

 بــا مــرتبط پاراکلینیکی هايیافته بیمار، ابقهگذشته، س در
 عارضــه، بــه مشــکوك داروهــاي شــده، عارضه مشاهده
 عارضه ایجاد زمان در بیمار مصرف مورد سایر داروهاي

شــایان ذکــر  باشــد.مــی غیــره و گزارشــگر و مشخصات
هــاي دریــافتی تمامی گزارش 1400است، از ابتداي سال

) ثبــت adr.ttac.ir(دهی آنلایــن از طریق سامانه گزارش
 داده، عارضــه داروي فراوانــی بر مبناي گردند. آنالیزمی

 و سال هر در گزارش تعداد مصرف دارو، نحوه فراوانی
گزارشگر  دیده، آسیب عضو و فراوانی سیستم چنینهم
 گرفــت. صــورت و جنسیت)، سنی (رده بیمار مشخصاتو 
تزریقــی،  فــرم میــزان داروهــا، مصــرف نحــوه حیطــه در
  گرفت. رقرا بررسی مورد استنشاقی و موضعی وراکی،خ

شده و با آمار توصــیفی  Excelافزار نرم وارد هاداده
  گرفتند. قرار آماري تحلیل و مورد تجزیه
ــ ــروز یبررس ــزان ب ــت می ــده اطلاعــات، در نهای کنن

 هاي سنی مختلف مورد مطالعــه،ها و ردهعارضه در جنسیت
العــه، میــزان فراوانــی تــرین داروهــا در ایــن مطپر عارضه

  دهنده را مشخص نمود.عوارض مختلف و فرد گزارش

  هایافته
مورد گزارش بــه  2122تعداد  1400تا  1398از سال 

واحد ثبت و بررسی عوارض ناخواسته دارویــی واقــع در 
ــتان  ــذا و داروي اس ــت غ ــعه معاون ــق و توس ــر تحقی دفت
ــیش از نیمــی از گزارشــات  ــد. ب ــدران ارســال گردی مازن

درصد) توسط پرستاران اعلام شــده بــود و ســایر  78/52(
درصــد)،  62/17گزارشات بــه ترتیــب توســط داروســاز (

ــک ( ــکی ( 73/2پزش ــرف پزش ــایر ح ــد)، س  98/1درص
مــورد  528درصد) اعلام شــده و لازم بــه ذکــر اســت در 

درصـــد) متاســـفانه مشخصـــات گزارشـــگر بـــه  88/24(
  صورت کامل ذکر نشده بود.

تــرین فراوانــی بــت شــده، بــیشدر میان گزارشات ث
ــه ســال  ــوط ب ــد) و 02/39( 1400مرب  64/25( 1399درص

  ).1 نمودار شمارهدرصد) بوده است (
  

  
  

 ADRعــوارض جــانبی گــزارش شــده بــه مرکــز  :1نمــودار شــماره 
  معاونت غذا و داروي مازندران به تفکیک سال

  
ها، درصد عوارض جانبی ثبت شده در خانم 82/44

ــز  49/30 ــود و در درصــد نی ــان رخ داده ب  69/24در آقای
بیشــترین عارضــه  درصد موارد، جنسیت ذکر نشده بــود.

ســال  55الــی  35جــانبی گــزارش شــده در گــروه ســنی 
). ســهم عظیمــی از 1درصد) بود (جدول شــماره  48/24(

عوارض دارویی گزارش شده، مربوط به دســته دارویــی 
Anti-Infective Agents )10/47 .درصد) بوده است  

تــرین فراوانــی هاي مصرف دارو، بیشدر بین روش
درصــد)  40/87عوارض جانبی را به ترتیب فرم تزریقی (
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  و همکارانی نیام نایم     

  105       1402 شهریور ، 224شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و سوم،              

 پژوهشـی
 

 اند.درصد) به خود اختصاص داده89/11و فرم خوراکی (
 آســیب بندي براساس سیستم یا عضوتقسیم 2جدول شماره 

 تریندست آمده، بیشهدهد. طبق نتایج بدیده را نشان می
مــو  و پوســت ب مربــوط بــه اخــتلالاتعوارض بــه ترتیــ

درصــد) و  04/14عمــومی ( درصــد)، اخــتلالات 07/28(
جــایی درصد) بوده است. از آن 46/9تنفسی ( اختلالات

که در برخی مــوارد، بــیش از یــک عارضــه دارویــی در 
یک فرد بیمار مشاهده شــده اســت، تعــداد فراوانــی کــل 

اد مــورد (تعــد 3192مشاهده شده در این جدول بــیش از 
  باشد.ها) میکل گزارش

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

  

  )درصد( تعداد  رده سنی
 )51/1( 32  سال 2-0 نوزاد

 )83/2( 60  سال 12-2 کودك

 )06/3( 65  سال 18- 12 نوجوان

 )32/19( 410  سال 35-18 جوان

 )48/22( 477  سال 55- 35 میانسال

 )31/20( 431  ≤سال 55 سالمند

 )49/30( 647  نامشخص

 )00/100( 2122  جمع کل

  
فراوانی بروز عوارض جانبی در افراد بــه تفکیــک  :2جدول شماره 

  دیده آسیب عضو/سیستم
  

 )درصد( تعداد سیستم/عضو آسیب دیده

 )07/28( 896 اختلالات پوست و مو (راش،خارش،کهیر،جوش،ریزش مو، نکروز، استیون جانسون، و ...)

 )04/14( 448 اختلالات عمومی(ضعف ، ادم ، لرز، تب بالا و ...)

 )46/9( 302 اختلالات تنفسی(سرفه، تنگی نفس و ...)

 )65/8( 276 اختلالات گوارشی(تهوع، استفراغ، خونریزي گوارشی، ناراحتی معده، و ...)

 )27/7( 232 و پا، سکسکه، گزگز و...) حرکتی دستاختلالات عصبی(سردرد، سرگیجه، کاهش هوشیاري، تشنج، بی

 )48/6( 207 اختلالات محل تزریق(آبسه، درد، سفتی، التهاب و قرمزي، نکروز در محل تزریق و ...)

 )01/3( 96 عروقی (درد قفسه سینه، کاهش فشار خون و ...) - اختلالات قلبی

 )19/2( 70 اختلالات ضربان قلب(آریتمی، تپش قلب، تاکی کاردي و...)

 )32/1( 42 کاهش قدرت اثر دارو

 )13/1( 36 اختلالات سیستم عروقی(فلبیت، واسکولیت و ...)

 )75/0( 24 اختلالات انعقادي(ترومبوسیتوپنی، اکیموز، خونریزي و ...)

 )42/5( 173 اسکلتی(درد عضلات ، درد استخوان و ...) - اختلالات عضلانی

 )75/0( 24 شوك آنافیلاکسی

 )22/1( 39 قراري ...)روانی(سندرم قطع مصرف، بی خوابی، خواب آلودگی،هالوسیناسیون،اضطراب وبی اختلالات

 )86/5( 187 اختلالات سیستم عصبی اتونوم(میدریازیس،افزایش و کاهش تعرق،خشکی دهان،گرگرفتگی و ...)

 )63/1( 52 اختلالات بینایی(اشکال در دید، تاري دید و ..)

 )25/1( 40 گرانولوسیتوز ، لوکمی ، لکوپنی و ...)اختلالات خونی(آ

 )22/0( 7 اختلالات کبدي(افزایش آنزیم هاي کبدي، زردي و ...)

 )50/0( 16 اختلالات حواس ویژه(احساس تلخی در دهان، سوزش بینی و ...)

 )31/0( 10 اختلالات ادراري و کلیوي(بی اختیاري ادرار و تکرر ادرار، افزایش کراتینین و ...)

 )13/0( 4 هاي مقاوم(برفک ، زخم دهان و ...)اختلالات مکانیسم

 )09/0( 3 اختلالات بویایی(سوزش بینی و ...)

 )09/0( 3 اختلالات دستگاه تناسلی مونث(اختلالات منس، دیسمنوره ، واژینیت و ...)

 )09/0( 3 اختلالات جنسی

 )06/0( 2 اختلالات غددي

 )00/100( 3192 جمع کل

  

مورد عارضــه جــدي و تهدیدکننــده  48در مجموع 
درصــد کــل گزارشــات را  26/2حیات گزارش شده که 
تــرین فراوانــی در بــین انــد. بــیشبه خود اختصــاص داده

ی در نتیجــه لاکســیشــوك آنافعوارض جدي مربوط بــه 
 ن،یلیســیپنــ اکســون،یسفتر ن،یسفازولمصرف داروهاي 

 کــس،یپلاو ن،یســیونکوما ن،یلووفلوکساس ن،یکربوپلات
ــ ــ یاگزال ــو الیــوو  نیپلات بــوده اســت. ســایر  زودکسی

ها نیز به تفصــیل عوارض جدي و موارد منجر به بروز آن
  ) آورده شده است.3در (جدول شماره 

در میان گزارشات رسیده به مرکز، بیشترین فراوانی 
ــین ( ــه ونکومایس ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــد)،  77/12ب درص

 00/9یپروفلوکساســین (درصــد)، س 79/10سفتریاکسون (
درصــد)،  39/3)، مترونیدازول (81/4درصد)، سفازولین (

 درصــد)، 11/3درصد)، دفروکســامین ( 26/2کلیندامایسین (
درصــد)،  04/1درصــد)، لووفلوکساســین (70/1مــروپنم (

درصــد)  80/0درصد)، وارفــارین ( 94/0ریتوکسی مب (
  درصد) بوده است. 71/0توئین (چنین فنیو هم

  
فراوانی عوارض تهدید کننده حیات گزارش شــده  :3 شماره جدول

  هاو داروهاي ایجادکننده آن
  

  تعداد مورد  دارو  عارضه خطرناك
  )1398سفتریاکسون (  مرگ

  )1400پنی سیلین (
  )1398ویزي پک (

  )1399هیدروکسی کلروکین(
  )1400( آسترازنکا 19- واکسن کووید

  

5  

  )1399سفازولین (  شوك آنافیلاکسی
  )1400مورد)،  3( 1398ریاکسون (سفت

  مورد)) 4( 1398پنی سیلین (
  مورد)) 2(  1398مورد)) لووفلوکساسین ( 2( 1398کربوپلاتین (

  )1398)، پلاویکس (1399ونکومایسین (
  )1400اگزالی پلاتین(

  مورد))2(1400ویال ویزودکس(
  

16  

  )1398سفتریاکسون (  ارست قلبی و تنفسی
  )1398کوآموکسی کلاو (

  )1398)، سفازولین (1398یزي پک (و
  

4  

  )1398پتیدین (  کاهش هوشیاري
  )1398متوکاربامول(

  )1398)، مورفین (1398ایمونوگلوبولین (
  مورد))2( 1399مورد))، هماتوفر ( 2( 1398ایندومتاسین (

  )1399)، ریتوکسی مب (1399اگزالی پلاتین (
  

10  

  )1398کاربامازپین (  استیون جانسون
  

1  

 مورد)) 8( 1399)، هیدروکسی اوره (1398پتدین (  تشنج

  )1399( ایمونوگلوبولین
  )1400)، پروپوفول(1400لیدوکائین(

12  
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  بحث
در مجمــوع  1400تــا  1398در بــازه زمــانی ســالهاي 

ــت و بررســی  2122تعــداد  ــه مرکــز ثب مــورد گــزارش ب
عوارض ناخواسته دارویی واقع در دفتر تحقیق و توســعه 

کــه  وي استان مازندران ارسال گردید،معاونت غذا و دار
ها البته تعداد واقعی عوارض جانبی رخ داده طی این سال

، در تر از تعداد ارسال و ثبت شده، بــوده اســتقطعاً بیش
 1397تــا  1383هــاي مطالعه مشابه که در بازه زمانی ســال

توسط معاونت غذا و دارو مازندران انجــام شــده بــود در 
ورد گزارش ارسال و مورد بررسی م 4425مجموع تعداد 

ســازمان قرار گرفته بود، کــه بــا توجــه بــه اســتانداردهاي 
 بهداشت جهانی تعداد گزارش در آن بازه زمــانی نــامطلوب
 بوده است. براساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهانی

مــورد  200دهــی مناســب شــامل تعــداد بــیش از گزارش
 .)17-19(باشدیگزارش به ازاي هر یک میلیون جمعیت م

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
نفر است که با توجــه بــه  2900000حدود  1400در سال 

گــزارش  1800استانداردهاي جهانی، حداقل باید حدود 
 2122نظر به ثبت شد. در طی این مدت ارسال و ثبت می

تــوان گفــت بــه مــورد عــوارض ناخواســته دارویــی، مــی
که ر این بازه زمانی نزدیک تر شده ایم شاخص جهانی د

هــاي آموزشــی مــداوم و تبلیــغ و احتمالاً به علت کلاس
  باشد.در سطح وسیع می ADRآموزش 

درصــد) توســط  78/52گزارشــات ( بیش از نیمی از
 پرستاراندهنده اهمیت نقش که نشان پرستاران اعلام شده
ها از نزدیــک بــا است، زیرا آن ADRدر ثبت گزارشات 

ــورد  ــوبی در م ــش خ ــتند و دان ــاط هس ــاران در ارتب بیم
هاي سلامت، علائم و عوارض ناخواسته داروهــا شاخص

دارند. پرستاران از موقعیت مناسبی براي پایش بیماران و 
  .)21،20(ها به دارو برخوردارندپاسخ آن

برخی مطالعات ارتباطی بین افزایش سن و افــزایش 
ـــروز عـــوارض دارویـــی را نشـــان ـــد مـــی میـــزان ب   دهن

فارماســــی، تغییــــر در فارماکودینامیــــک و کــــه پلــــی
توانند در ایــن امــر دخیــل باشــند. در فارماکوکینتیک می

ترین عارضــه در ســنین بــالا رخ داده این مطالعه نیز بیش
هــاي در بــین روشطــور کــه اشــاره شــد همان ).22(است

ترین فراوانی عــوارض جــانبی را فــرم مصرف دارو بیش
 درصد) به خود اختصــاص داده اســت، لــذا 40/87تزریقی (

 توان با اجتناب از مصرف غیرضروري داروهاي تزریقــیمی
تا حــد زیــادي منجــر بــه کــاهش بــروز عــوارض جــانبی 

هــا بــه تعــداد زیــاد ها در بیمارســتانبیوتیکآنتی .)13(شد
 گیرند، این مطالعه حــاکی از آن اســتمورد استفاده قرار می

یی که عارضه با آن ثبــت شــده، ترین دسته داروکه بیش
اي کــه در جنــوب هنــد ها هستند. در مطالعهبیوتیکآنتی

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

هــا، بیوتیــکاي دیگر نیز نشان داد کــه آنتــیمطالعه
د، ـرســر میـه نظـب لذا .)24(دـترین داروها هستنپرعارضه

هــا و هــا طبــق گایــدلاینبیوتیــکبا تجویز منطقــی آنتــی
هاي موجود، بتوان تــا حــد زیــادي از بــروز ایــن پروتکل

  عوارض جلوگیري کرد.
تــر اشــاره شــد بیشــترین عــوارض طورکه پیشهمان

 و پوســت جانبی ثبت و ارسال شده مربوط به اخــتلالات
و بــه ایــن دلیــل اســت کــه باشــد درصد) مــی 07/28مو (

کند و بــه راحتــی قابــل تر جلب توجه میعلائم آن بیش
 و همکــاران Singhاي که توســط تشخیص است. در مطالعه

ترین دسته دارویی که با آن در هند صورت گرفت، بیش
ترین ارگان ها بودند و بیشبیوتیکعارضه دیده شد آنتی

مشــابه و یا عضو آسیب دیده نیز پوســت بــود کــه نتــایج 
چنین مطالعه صالحی هم .)25(تائیدکننده این مطالعه است

  .)24(باشدفر و همکاران نیز مؤید این موضوع می
کــه شــاخص اســتاندارد و مطلــوب بــا توجــه بــه آن

ــخه  ــلام دارو در نس ــانگین اق ــن مــی 6/1-8/1می باشــد ای
 و در اســتان مازنــدران 00/3 ، درکشور1400شاخص درسال 

چنین شاخص استاندارد و مطلــوب هم بوده است و 57/2
هاي تزریقــی در نســخه ها و فرآوردهبیوتیکدرصد آنتی

 باشد،درصد می 4/13-1/24درصد و  20-8/26ترتیب به
 ، در1400ها در ســال این در حالی است که این شاخص
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 پژوهشـی
 

درصــد و در اســتان  43درصــد و  75/35ترتیــب کشور به
ــه ــوده  75/34درصــد و  33ترتیــب مازنــدران، ب درصــد ب

دهنده تجویز بالاتر از حد اســتاندارد دارو است، که نشان
در مجمــوع بــه  .)26(باشــددر کشور و استان مازندران می

رســد بــا تجــویز و مصــرف منطقــی داروهــا طبــق نظر می
هاي موجــود، بتــوان تــا استانداردهاي جهانی و گایدلاین

حد زیادي از عوارض جانبی ناخواسته جلــوگیري کــرد. 
هــاي آموزشــی جهــت گــروه هــدف گــزاري کــلاسبر

پزشکان، پرستاران و داروســازان بــا محوریــت تجــویز و 
و نیـــز بـــه  مصـــرف منطقـــی دارو و فارمـــاکوویژیلانس

راهکارهـــایی جهـــت پیشـــگیري از وقـــوع کـــارگرفتن 
عــوارض دارویــی داروهــاي پرخطــر کــه احتمــال بــروز 

ADR گشــا توانــد راههــا زیــاد اســت، مــیدر مصرف آن
دهــی داوطلبانــه در چنین تبیین جایگاه گزارشهم .باشد

هــاي هــاي آمــوزش مــداوم گــروهایمنی داروها در برنامه
توانــد در افــزایش انگیــزه همکــاران مختلف پزشکی می

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 قــاتتحقی معاونــت از

 را پــژوهش ایــن انجــام هزینــه کــه مازنــدران پزشــکی
و  ADRاز تمــامی رابطــین چنین و هم نداهنمودت پرداخ

هاي تحت پوشــش هاي بیمارستانمسئولین فنی داروخانه
معاونت غذا و دارو مازندران که با ثبت عــوارض جــانبی 

) https://adr.ttac.irدر سامانه آنلاین عوارض دارویی ( 
انــد، به صورت مستمر، انجام این مطالعه را ممکن نمــوده

  آید.صمیمیانه تشکر و قدردانی به عمل می
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