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Abstract 

 

Background and purpose: Drug interaction (DI) decreases the success rate of treatments and 

lead to longer hospitalization and increased treatment cost. Also, it can seriously endanger patient's lives 

or cause many complications. The purpose of this study was to evaluate the incidence and management of 

drug interactions in neonatal intensive critical care unit (NICU) in a teaching hospital. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 50 neonates 

admitted to Sari Bu-Ali Sina NICU, 2013-2014. Patients’ data and parameters related to drugs were 

recorded. 

Results: Drug interactions were observed in 21 patients. From 1131 prescriptions DIs appeared 

in 386 cases. The mean number of DIs in each neonate was 3.5±1.6 and most of them occurred in patients 

concurrently receiving 5 to 10 drugs per day. 

Conclusion: The majority of neonates in NICU have critical conditions and need multiple 

therapies so it is necessary to conduct some interventions such as determination of serum concentration, 

dose adjustment and laboratory parameters monitoring. 
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 بررسی تداخلات دارویی در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
 بیمارستان آموزشی بوعلی سینا ساری

 
       1محمدرضا رافتی

       2مریم نخشب

       3مریم ایروش

 4طاهره ربیعی

 چكیده
تداخلات دارویی موجب کاهش کارایی درمان و یا افزایش مددت و هزیهدد درمداشی  ددا و ای  دو   و هدف: سابقه

هدف ای این مطالعد برر ی میزان بدروی و شودوا دههد. دیگر گاهی بیماران را در معرض عوارض مهم و حتی مرگ قرار می
 ها  ویژا شویادان یک بیمار تان آموی ی ا ت.مدیریت تداخلات دارویی در بخش مراقبت

هدا  ویدژا در بخدش مراقبدتبیمدار بتدتر   05( بدر رو  29-29توصدییی س دا  -مقطعیمطالعد این  ها:مواد و روش
شویادان بیمار تان بوعلی  دیها  دار  جهدت برر دی تدداخلات دارویدی رو  دادا  صدورت  دطیرفت. املاعدات بیمدار و 

 ها  مربوط بد دارو ثبت  د. اخص

 983تجدویز صدورت گرفتدد   2292بیمار توت برر ی  مشاهدا  دد. در  05بیمار ای  92تداخلات دارویی در  ها:یافته
تدرین تدداخلات دارویدی بدیشو  0/9±3/2 هدر بیمداردر تداخلات رخ دادا  د تداخل دارویی بد وقوع  یو ت. میاشگینمور

 .شدا بوددارو در روی بد صورت همزمان دریافت کرد 25تا  0مربوط بد بیماراشی بود کد بین 

برشدد و شیایمهدد ط بوراشی بد  ر می وشد  در  رایتر شویاداشی کد در بخش مراقبت ها  ویژا  طیرش میبیش استنتاج:
 ایش  و  ایش  طح  رمی داروها  تهظیم دوی ماشهدمصرف همزمان چهدین دارو هتتهد کد تیم درماشی را ملزم بد مداخلاتی 

 شماید.ی میها  آیمایشگاه اخص 
 

 تداخلات دارویی  بخش مراقبت ها  ویژا شویادان   ایشواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
رویی موجب کاهش کدارایی درمدان و تداخلات دا

یا افزایش مدت و هزیهد درمداشی  ددا و ای  دو  دیگدر 
گاهی بیماران را در معرض عوارض مهم و حتدی مدرگ 

ها قابدل  یشدگیر  تر آندههد. در حالی کد بیشقرار می
عملکدرد یدک دارو  دارویدی  تتداخلادر . (2سبا هدمی

مان ا تیادا داروها  دیگر کد بد صورت همز توت تاثیر
 ها  آمریکدا  داهشددر بیمار تان .(9سگیردقرار می   ودمی

حوادث آ دیب این شیر در شتیجد متتقیم  00555بیش ای 
تعددداد تددر ای بددیشمیرشددد کددد ایددن رقددم و یددا مددی دیدددا
 رماند  ورد( دم 09555ادفاتسدی ای تصدا  شا دهمرگ

 
 :pegahch@yahoo.com E-mail             بیمار تان بوعلی  یهاخیابان  ا داران : ار -مریم نخشب: مولف مسئول

    گروا دارو ای  بالیهی  مرکز توقیقات علوم دارویی  داششکدا دارو ای   داششگاا علوم  ز کی مایشدران   ار   ایرانداششیار. 1

 ران  گروا امیا   داششکدا  ز کی  داششگاا علوم  ز کی مایشدران   ار   ایا تادیار. 2
 علوم  ز کی مایشدران   ار   ایران داششگاا  دارو ایکتر د. 9
 داششگاا علوم  ز کی مایشدران   ار   ایران کار هاس  ر تار  . 0

 : 93/25/2920تاریخ تصویب :            90/9/2920تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :         99/2/2920  تاریخ دریافت 
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. (9-0سبا ددمورد( مدی 23555مورد( و ایدی س 09555س  تتان

درمددان و آمددویش   بهددا بددد گددزارش ویارت بهدا ددت

هددر  ددالد میلیاردهددا تومددان صددرف    ز ددکی در ایددران

شگهدار  و مراقبت ای بیماران بد دلیل ا تباهات دارویی 

و بددد دشبددا  آن عددوارض شا ددی ای مددوهشی  دددن مدددت 

تددداخلات  مودددودا .(3س ددوداقامددت در بیمار ددتان مددی

تواشد ای عدم  ا خ بد درمان تا وقوع اتیاقدات می دارویی

هدف  و باعمد   با د و گاهیجد  و خطرشاک متغیر 

 تعدداد داروهدا  تجدویز  (.0سبا د (ژیتمر یهساثر افزایش 

ها  ویژا ییادتر بودا و افزایش احتما  در بخش مراقبت

هددا مهطقددی بددد شظددر رخ دادن تددداخلات در ایددن بخددش

بدر جدط   در شدویادان ها شقص تکامل اشدام. (8سر دمی

باعدد  توییدد   متابولیتددم و حددطف دارو اثددر گطا ددتد و 

کاهش دف  متابولیدت هدا  افدزایش شیمدد عمدر دارو و در 

. (8سگدرددشتیجد بروی تداخلات دارویی و متمومیت مدی

هدف ای این مطالعد   ها دایی و میدزان بدروی تدداخلات 

هددا  ویددژا شددویادان یددک دارویددی در بخددش مراقبددت

  ها بود.بیمار تان آموی ی و برر ی شووا  ایش آن
 

 مواد و روش ها
شدویاد  05 رو  بدر مقطعدیصدورت د این  ژوهش ب

هددا  ویددژا شددویادان  ددطیرش  دددا در بخددش مراقبددت

بیمار تان بوعلی  دیها  دار  در مقطد  یمداشی مهدر مداا 

اشددگار  م  معیار ورود اشجام  د. 2929تا تیر ماا  2929

و دریافت حدداقل دو   اعت شویاد در بخش 90بیش ای 

 شیدز و معیدار خدروا ای مطالعدد دارو بد صورت هم یمدان

 قبددل ای فددوت  و هددا  دیگددرتددرخیص  اشتقددا  بددد بخددش

کههدا د تد  دید ستهدید 9تداخلات در بود.   اعت 90

تدر( و حیات(  متو ط سشیای بد درمان اضدافی یدا مدوهشی

شامدد  ر دش گیرشد.ضعیف سبدون آ یب عمدا( قرار می

 دارویددی  ددایش   بیمددار دموگرافیددک حدداو  املاعددات

 تددددداخلات و  بددددود  تجددددویز داروهددددا  و تمددددامی

   Drug Interaction Factsبدا ا دتیادا ای کتدا  دارویی 

  .ی  دارییاب

 و بحث یافته ها

 بیمددار بتددتر  در بخددش  05بددار دارو بددرا   2292
 

شویاد  را ترم و  99ها  ویژا شویادان تجویز  د. مراقبت

تودت مطالعدد  انمتو ط  ن شدویاد شویاد ترم بودشد. 20

 گرم بود.کیلو 0/9±8/5 هاروی و متو ط وین آن 0±3/9

هر  وروی بود  059  بیمار 05مجموع رویها  ماشدگار  

 .روی در بخش بتتر  بدود 20±3/2 بیمار بد مور متو ط

میان رویهدا  بتدتر  و تعدداد تدداخلات ارتبداط قابدل 

در هدر روی بدد (. شویادان =552/5pا  یافت  دسملاحظد

دارو دریافت شمود. تعداد داروها   0±0/9 مور میاشگین

  بددار 00 اقامددت  دددا بددرا  هددر یددک در مدددت  تجددویز

شوبدت دارو  223مدور متو دط بد ای بیماران بود. هر یک

 . کردا بودشد دریافت

کدددد  مدددورد ا دددتیادا قدددرار گرفدددت وشدددوع دار 39

 درصدد 05 دامل  تدرین داروهدا  مدورد ا دتیادامعمو 

آشتدی  و  دس  وریدد  حجدیمها  فرآورداها و مکمل

  هداا  ضد تشده  و آرام بخدشداروه .بودشد هابیوتیک

در عروقدی  -تهیتدی و قلبدید دتگاا وها  مدوثر بدر ارد

دارویی  تعداد کل تداخلات ها  بعد  قرار دا تهد.رتبد

 بدود درصدد( 90س مورد 983مورد تجویز دارو   2292ای 

بیمدار  92در   دد.مدی شوع تداخل دارویدی 02کد  امل 

.  ددد ثبددت( حددداقل یددک تددداخل دارویددی درصددد 09س

ای . بود 0/9±3/2 هر بیماردر تداخلات رخ دادا  میاشگین

ای ( درصددد 80مددورد س 993 کددل تددداخلات دارویددی 

شیدز ( درصد 29س مورد 05ترم و تداخلات در شویادان  را

 دای  تدرین تدداخل  در شویادان تدرم بدد وقدوع  یو دت.

مدورد  30فهوباربیتا  بود کدد  -نتوئیدارویی ترکیب فهی

 (.2سجددو   دمارا  ا بد خود اختصاص داد( ردرصد 9/20س

( درصدد 0/29مدورد س 08تداخلات در  برویروع یمان  

 (درصد 3/80مورد س 998و در   اعت( 90تر ای سکم  ری 

تههدا در  .بدود  داعت( 90تر ای سبیش  ربد صورت تاخی

صددورت  مها ددب درمدداشی دمداخلددبیمدداران  درصددد 8/0

 دایش  دطح عملدی سو برا  بقیدد مدوارد  اقددام  گرفت
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هدا   داخص دایش  و  رمی داروها  تهظیم مجددد دوی

بدد  وجدود آمددادبجهت مدیریت تداخل  (آیمایشگاهی

 عمل شیامد.

 

دارویدی در شتدخ بیمداران تدداخلات  و شوع راواشیف :1شماره جدول 

 مورد( 983س NICUبتتر  در 
 

 تعدادسدرصد(  دارو تعدادسدرصد(  دارو

Phenytoin-carbamazepine 0 8/2س)  Phenytoin-phenobarbital 30 3/20س)  

Clonazepam-carbamazepine 0 8/2س)  Phenytoin-dopamine 95 0/0س)  

Acetaminophen-phenobarbital 0 8/2س)  Aminophylline-phenobarbital 93 0/3س)  

Captopril-digoxin 0 8/2س)  Amikacin- cefotaxime 99 3س)  

Phenytoin-ibuprofen 0 8/2س)  Metronidazole-phenobarbital 20 0/0س)  

Midazolam-carbamazepine 3 0/2س)  metronidazole-phenytoin 20 0/0س)  

Diazoxide-phenytoin 3 0/2س)  Phenobarbital-clonazepam 20 8/9س)  

Furosemide- digoxin 0 9/2س)  Vancomycin -amikacin 29 9/9س)  

Primidone-Phenytoin 0 9/2س)  Phenobarbital-dexamethasone 29 2/9س)  

Hydrocortisone-theophylline 0 2س)  Phenytoin-furosemide 29 2/9س)  

Captopril-furosemide 0 2س)  Phenobarbital-furosemide 29 2/9س)  

Phenytoin -digoxin 0 2س)  Amikacin-ibuprofen 25 3/9س)  

Furosemide -ibuprofen 0 2س)  Vancomycin- digoxin 2 9/9س)  

Primidone-clonazepam 9 00/5س)  Phenytoin-midazolam 8 9س)  

Phenobarbital-carbamazepine 9 00/5س)  Theophylline-phenobarbital 8 9س)  

Phenobarbital-hydrocortisone 9 00/5س)  Amikacin-furosemide 8 9س)  

Phenytoin-hydrocortisone 9 00/5س)  Magnesium salts -digoxin 8 9س)  

Metoclopramide - digoxin 2 09/5س)  Theophylline -phenytoin 2 09/5س)  

Primidone-carbamazepine 2 09/5س)  Aminophylline-hydrocortisone 2 09/5س)  

Theophylline-carbamazepine 2 09/5س)  Ranitidine-midazolam 2 09/5س)  

 

ترین تداخلات دارویی مربوط بد بیماراشی بدود بیش

دارو در روی بد صورت همزمان دریافدت  25تا  0کد بین 

 9/39  مدداژور درصددد 2/22تددداخلات در . شدددا بودکددرد

.  دد بهدد مبقدد میهور درصد 0/93متو ط و در  درصد

شتدای  مطالعددد رحیمددی و همکداران بددر میددزان تددداخلات 

هددا  ویددژا دارویددی رخ دادا در بیمدداران بخددش مراقبددت

بالغین بیمار تان مالقاشی ارومید  ششان دههدا  یوع بتیار 

 29باه  تداخلات بالقوا دارویی ا ت. در این مطالعدد  

 922شوع دارو  متیاوت مورد ا تیادا قرار گرفتد بدود و 

شوع تداخل دارویی اتیدا  افتداد. یمدان بدروی تدداخلات 

 0/93 درصد( بدا تداخیر و 0/33مورد س 980ثبت  دا در 

مدورد ای تدداخلات  09درصد شیز ای شدوع  دری  بودشدد. 

درصد( متو ط و  8/02مورد س 908درصد( ماژور   2/8س

در این مطالعدد  (.2سبودشددرصد( میهور  9/92مورد س 289

تدداخلات بدا د درصد 35شیز ماشهد  ژوهش حاضر حدود 

 دت متو ط بودشد ولی تداخلات ای شوع  ری  بیش ای 

مطالعد مرور  مشخص  د کد بروی  در یک برابر بود. 9

 0/8تداخلات دارویی بالقوا در ایران در بیماران  ر ایی 

تدرین بودا بودا و مهدم 9/22درصد و در بیماران بتتر  

. مطالعددد رفیعددی و (25سبا دددعامددل تاثیرگددطار  ددن مددی

بیمدددار  دددطیرش  ددددا در بخدددش  902همکددداران رو  

ها  ویژا بزرگتاهن بیمار تان آموی ی واق  در مراقبت

 093تجویز صورت گرفتد   9522کرمان اشجام  د و در 

. (22سآن ای شدوع مداژور بدودمورد  90تداخل ثبت  د کد 

گط ددتد شگددر گددزارش  ا یددزادا و همکدداران در مطالعدددول

ویددژا جراحددی  ای هددا  شمودشددد کددد در بخددش مراقبددت

درصدد  2/32 درصدد مداژور  2/20تداخلات ثبت  ددا  

  .(29سدرصد شیز میهور بودشد 8/20متو ط و 

دهد کد  ایش و مداخلد درماشی این مطالعد ششان می

صددورت مها ددب در اک ددر تددداخلات بددد وقددوع  یو ددتد 

ماشدد. آگداهی ای گیرد و ای دید تیم درماشی دور مدیشمی

افزارهدا  شوع و بروی تداخلات دارویی  ا دتیادا ای شدرم

مها ب جهت  ها ایی تداخلات بدین داروهدا  تجدویز 

 دددا و شوددوا در ددت مدددیریت تددداخلات ایجدداد  دددا 

تواشد ای احتما  وقدوع تدداخلات دارویدی و عواقدب می

  شا ی ای آن بکاهد.
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