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Abstract 
 

Background and purpose: Pharmacovigilance is defined as the science to detection, 

assessment, understanding and prevention of adverse drug reactions (ADRs). Spontaneous reporting is the 

cornerstone of the pharmacovigilance by filling out of Yellow Card by healthcare personnel. This study 

was conducted to evaluate the type, frequency and severity of ADR rising from Emam Khomeini 

Teaching Hospital. Also, this research aimed to inform the healthcare personnel and ultimately the 

manufactures thereby decreasing the frequency and severity of ADRs. 

Materials and methods: This descriptive study investigated 329 ADR yellow card reported in 

Emam Khomeini Teaching Hospital during 2004-2011. Statistical analysis was performed for frequency 

of ADRs , route of administration, reporters, number of reports in each year and affected organs. 

Results: Compared to other countries we observed lower rate of ADR reports. In this study 

injectable drugs were found with more side effects (49.54%), and nurses were top reporters (46.5%). Skin 

was the most affected area (39.2%). Antibiotics were the main drugs that caused ADR (42.55%) and 

vancomycin was the most prevalent one with side effects including rash, pruritus and hives. 

Conclusion: Avoiding unnecessary injections could be an important factor in reducing ADRs, 

increasing knowledge and attitude of healthcare workers regarding the probable risks and side effects. 

The importance of Pharmacovigilance system and taking approaches to rational prescribing of drugs 

especially antibiotics could be of great benefit in improving spontaneous reporting and pharmacotherapy. 
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 پژوهشي

داروها در بررسي گزارشات ارسال شده به واحد ثبت عوارض جانبي 
  1390 تا 1383مركز آموزشي و درماني امام خميني ساري از سال 

  
        1شهرام علا

        2ابراهيم صالحي فر
  3مينا اميني

  چكيده
دهي، ارزيـابي و پيـشگيري از عـوارض جـانبي         علمي است كه به شناسايي، گزارش      فارماكوويژيلانس :و هدف سابقه  

ته و اساس آن را گزارش داوطلبانه عوارض مشاهده شده توسـط كـادر درمـاني از طريـق                   پس از ورود به بازار پرداخ      داروها
به دليل اهميت فارماكوويژيلانس، اين مطالعه به منظور بررسي عوارض جانبي    . دهد مي هاي زرد رنگ تشكيل    تكميل كارت 

كـز انجـام شـده تـا بـا آگهـي دادن بـه               گزارش شده از اين مركز، از نظر نوع، ميزان و شدت عارضه و مقايسه آن با ساير مرا                 
  .اندركاران حرف پزشكي و توليدكنندگان اين داروها، از تكرار و شدت عوارض كاسته گردد پرسنل و ديگر دست

 گزارش ارسالي به واحد ثبت و بررسي عوارض جانبي بيمارستان امـام             329روي   اين مطالعه توصيفي   :ها مواد و روش  
آناليز بر مبناي فراوانـي داروي عارضـه داده، فراوانـي نحـوه مـصرف دارو، فراوانـي                  . شده است  انجام   1390 تا   1383از سال   

  .چنين فراواني سيستم و عضو آسيب ديده انجام شده است گزارشگر و تعداد گزارش در هر سال و هم
در ميـان   ).  مـاه  96در مـدت     مـورد    329 (بوده است در مقايسه با آمار جهاني گزارشات ارسالي به اين واحد پايين             :ها يافته

چنـين پرسـتاران    و هـم )  درصـد 54/49 (بـود ترين فراواني عوارض را به خود اختصاص داده  گزارشات ارسالي فرم تزريقي بيش  
تـرين   در ميـان عـوارض مـشاهده شـده بـيش          ).  درصـد  5/46( بودنـد   داده كنندگان را به خود تخصيص     بالاترين درصد گزارش  
 هـا  بيوتيـك  ترين گروه دارويي مسبب عارضه نيز آنتي       شايع)  درصد 2/39 (بودتي به خود اختصاص داده      فراواني را اختلالات پوس   

 .داشت و داروي ونكومايسين با ايجاد عوارضي نظير بثورات جلدي، خارش و كهير در صدر آنان قرار بوده اند)  درصد55/42(

 رديـابي،  .ترين عوامل كـاهش عـوارض دارويـي باشـد     تواند يكي از مهم  اجتناب از تزريقات غيرضروري، مي     :استنتاج
هـاي پزشـكي در رابطـه بـا مخـاطرات دارويـي،              افزايش آگاهي گروه   ، به وجود آمده    عوارض جانبي داروها   ارزيابي و ثبت  
كـار گـرفتن     دهـي و نيـز بـه       هـاي پزشـكي در خـصوص اهميـت سيـستم فارمـاكوويژيلانس، نحـوه گـزارش                 آموزش گـروه  

 مـصرف   در  عوارض جانبي داروها   داروهاي پرخطر كه احتمال بروز    شگيري از وقوع عوارض دارويي      راهكارهايي جهت پي  
  و در نهايـت  عـوارض جـانبي داروهـا   توانند نقش بسيار مهمي در ارتقـاء سـلامت جامعـه، كـاهش بـروز            مي ها زياد است   آن

  .كاهش ناخوشي و مرگ و مير بيماران داشته باشند
  

  يژيلانس، عوارض جانبي داروها، سيستم آسيب ديده، كارت زرد، گزارش دهيفارماكوو :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 عارضـه ناخواسـته دارويـي       WHOبراساس تعريـف    

واكنش ناخواسـته   پاسخ مضر و     گونههر: عبارت است از  
در دوزهاي معمول مورد اسـتفاده   آور دارو كه در      و زيان 
  ي رخ ارـان بيمـيا درمو ري، تشخيص ـبراي پيشگيانسان 
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  كي مازندران، ساري ايراندانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشمركز تحقيقات علوم دارويي،  ،داروسازي بالينيگروه ، دانشيار .1
  ، ساري، ايراندانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات تالاسمي،  ،گروه داروسازي باليني، دانشيار .2
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، دكتر داروساز. 3
  10/1/1392 :     تاريخ تصويب       4/2/1390: ات  تاريخ ارجاع جهت اصلاح           14/9/1389 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

 يكـي از عوامـل مهـم       عوارض جانبي داروهـا    .)1(دهد مي
تواند  وده و مي  ـيت زندگي ب  ــنده حيات و كيف   ــتهديدكن

هـاي زيـادي بـه سيـستم بهداشـتي و            سبب تحميـل هزينـه    
ميزان بروز و اهميت اين پديـده      . درماني يك كشور شود   

بعــضي از عــوارض . نــد متفــاوت باشــدتوا در جوامــع مــي
ناخواسته داروها بسيار جـدي بـوده و سـبب نـاتواني و يـا       

مطالعات صورت گرفته در زمينـه       .)2(شود د مي مرگ افرا 
عوارض و مشكلات دارويي نشان داده است كه عوارض         

 در ايـالات متحـده    هارمين عامل مـرگ و ميـر        چدارويي  
ر متوسـط ده    طـو  چنين به  گزارش شده است و هم     آمريكا

هاي بيمارستاني بـه علـت يـك عارضـه           درصد از پذيرش  
مــرگ و ميــر ناشــي از مــصرف   .)3(باشــد مــي دارويــي
ــرآورده ــر ناشــي از    ف ــيش از مــرگ و مي هــاي دارويــي ب

تصادفات با وسايل نقليه و سرطان پستان يا ايدز بـرآورده           
ــده اســت  ــال  .)3(ش ــه   1961در س ــكي فاجع ــان پزش جه

ــه  ــد را تجرب ــد ســال پــس از عرضــه   تاليدوماي كــرد، چن
ــصرف   ــشورهاي م ــسياري از ك ــد در ب ــده،  تاليدوماي كنن

ــروز  ــزايش ب ــادرزادي بخــش  ( Phocomeliaاف فقــدان م
ــه وســيله يــك اســتخوان    ــدام كــه ب پروگزيمــال يــك ان

در نـوزاداني كـه     ) شود كوچك غيرمنظم به تنه وصل مي     
مادرانشان در طي بارداري از داروي تاليدومايـد اسـتفاده          

تر   بودند، سبب شد تا ضرورت بررسي هر چه سريع         كرده
عوارض جانبي داروهاي وارد شده به بازار احساس شـود          

 1968و برهمين اساس سازمان بهداشت جهـاني در سـال           
 خطري داروهـا   فارماكوويژيلانس را به منظور نظارت بر بي      

) بـان دارويـي    ديـده (فارمـاكوويژيلانس   . ريـزي نمـود    پي
دهـي، ارزيـابي و      سـايي، گـزارش   علمي است كـه بـه شنا      

پيشگيري از عوارض جانبي داروها پس از ورود به بـازار           
معنـاي دارو و ويـژيلار      ه   ب ناز ريشه فارماكو  پردازد و    مي
  .)4(باشد معناي هوشياري و دور نگهداشتن ميه ب

   اســـــــــاس آن را گـــــــــزارش داوطلبانـــــــــه  
(Spontaneous reporting) عوارض مشاهده شده توسـط  

 طريـق تكميـل كـارت هـاي زرد رنـگ        اني از كادر درم ـ 
(Yellow Card) در واقع نظـارت دقيـق   . دهد تشكيل مي

هـاي دارويـي توسـط افـراد         و دايمي بر مصرف فـراورده     
 ...)پزشك، داروسـاز، پرسـتار و    (شاغل در حرف پزشكي     

لــذا در . گــردد باعــث جلــوگيري از فجــايع دارويــي مــي
ل پزشـكي   صورت بروز هرگونه عارضـه دارويـي، پرسـن        

بايد مورد مشكوك را در اسرع وقت به مركز ملـي ثبـت        
ا در كشور متبوع خود     و بررسي عوارض ناخواسته داروه    

اندركاران بهداشتي و دانـش      گرش دست ن. گزارش كنند 
هـا از   ها در زمينه عوارض جانبي داروها و گزارش آن       آن
دهي عوارض   كننده ميزان گزارش   ترين عوامل تعيين   مهم

 عوارض جانبي   مركز .)5(شود اروها محسوب مي  جانبي د 
ايران با هـدف   ARD(Adrese Drug Reaction) داروها

سطح كـشور و     شناسايي عوارض و مشكلات دارويي در     
همچنــين ارزيــابي و آنــاليز آن و در نهايــت پيــشگيري از 
وقوع تكرار اين عوارض و كاهش مرگ و ميـر ناشـي از          

آوري  ع بـــا جمــ ـ1376مـــشكلات دارويـــي از ســـال   
هاي زرد شروع بـه كـار        از طريق فرم   ADRهاي   گزارش

 بـــه عـــضويت رســـمي برنامـــه 1377كـــرد و در ســـال 
ــده    ــاني درآم ــازمان بهداشــت جه ــاكوويژيلانس س فارم

بـه دليـل اهميـت فارمـاكوويژيلانس، ايـن تحقيـق             .است
توســط واحــد ثبــت عــوارض جــانبي داروهــا در مركــز   

 استان مازندران   آموزشي و درماني امام خميني ساري در      
كــه يــك مركــز آموزشــي، تخصــصي و مركــز ارجــاع   

هاي مختلف و تروما بوده و تحت نظر مركز ملـي            بيماري
ثبت و بررسي عوارض جـانبي داروهـا فعاليـت دارد، بـر             

. هاي ارسالي به اين واحد انجام شده اسـت         روي گزارش 
هدف از اين مطالعـه، بررسـي عـوارض جـانبي گـزارش             

، نوع، ميزان و شدت عارضـه و مقايـسه          شده از اين مركز   
آن با ساير مراكز بوده تا با آگهي دادن به پرسنل و ديگر             
ــدركاران حــرف پزشــكي توليدكننــدگان ايــن   دســت ان

  .داروها، از تكرار و شدت آن عارضه كاسته گردد
  

  ها  روشمواد و
آوري  اين مطالعه به صورت توصـيفي پـس از جمـع          

واحـد ثبـت و بررسـي       گزارشات ارسالي كـارت زرد بـه        



 گزارشات ارسال شده به واحد ثبت عوارض جانبي داروها
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 1390 تـا    1383عوارض جـانبي بيمارسـتان امـام از سـال           
 برگه مخصوص (Yellow Card) كارت زرد. انجام گرفت

ثبت عوارض جانبي داروهاست كه از طرف مركـز ملـي           
ثبت و بررسي عوارض جانبي وزارت بهداشت، درمان و         
ــوارد    ــده كــه شــامل م آمــوزش پزشــكي طراحــي گردي

 عارضـه دارويـي مـشاهده شـده و          مشخصات بيمار، نـوع   
اقدامات درماني انجام شده، تاريخ شروع عارضه دارويي        
و مدت آن، سابقه هر نـوع عارضـه دارويـي در گذشـته،              
سابقه بيمـار، يافتـه هـاي پـاراكلينيكي مـرتبط بـا عارضـه               
ــه عارضــه، ســاير    مــشاهده شــده، داروهــاي مــشكوك ب

ه و  داروهاي مورد مصرف بيمـار در زمـان ايجـاد عارض ـ          
در مجمـوع تعـداد      .باشد  مي  غيره مشخصات گزارشگر و  

آناليز بـر   .  گزارش مورد بررسي و آناليز قرار گرفت       329
مبناي فراواني داروي عارضه داده، فراواني نحوه مصرف        

چنــين فراوانــي  دارو، تعــداد گــزارش در هــر ســال و هــم
 .سيستم و عضو آسيب ديده و گزارشگر صورت گرفـت         

ف داروهــا، ميــزان فــرم تزريقــي، در حيطــه نحــوه مــصر
خوراكي، موضعي و استنشاقي مورد بررسي قـرار گرفتـه          

   وبرنامـه آمـاري   Excellهـا وارد نـرم افـزار    داده .اسـت 
SPSS16         شد و با آماره توصيفي و تحليلي)Chi-squer( 

  .جزيه و تحليل آماري قرار گرفتندتمورد 
  

  ها يافته
گـزارش بـه     مـورد    329تعداد  1390 تا   1383از سال   

واحـــد ثبـــت و بررســـي عـــوارض ناخواســـته دارويـــي 
در ميـان گزارشـات     . بيمارستان امام ساري ارسال گرديد    

 48 (1390ترين فراواني مربـوط بـه سـال           بيش ثبت شده، 
جـدول  (بوده اسـت    )  درصد 6/28 (1389و سال   ) درصد
هــاي  تعــداد گزارشــات اعــلام شــده در ســال ). 1شــماره

 داري داشـته اسـت    ف معنـي  مختلف از نظر آماري اخـتلا     
)001/0< p(.  

 هاي مورد مصرف دارو نيز فـرم تزريقـي         در بين روش  
را بـه خـود     )  درصـد  54/49(ترين فراواني عـوارض      بيش

و از ايـن حيـث      ) 2جـدول شـماره     (اختصاص داده است    
  .)>001/0p(داري وجود داشته است  اختلاف آماري معني

 مركـز  ADRي بـه مركـز   هاي ارسال  فراواني گزارش:1 شماره   جدول
  آموزشي و درماني امام خميني ساري به تفكيك سال

  

  P  درصد فراواني سال  رديف
1  1383  4  2/1  
2  1384 10  3  
3  1385 10  3  
4  1386  22  7/6  
5  1387 15  5/4  
6  1388 9  7/2  
7  1389 94  6/28  
8  1390  158  48  
  1/2  7 بدون تاريخ  9

001/0  

    100 329 جمع كل

  
 مركـز   ADRهاي ارسالي به مركـز       فراواني گزارش  :2 شماره   جدول

   امام خميني ساري به تفكيك نحوه مصرفآموزشي و درماني
  

  54/49  163 تزريقي  1
  46/43  143  خوراكي  2
  3/3  11 تزريقي و خوراكي  3
  4/2  8 موضعي  4

  6/0  2  شياف  
  6/0  2 استنشاقي  5

001/0< 

  
 2/39( اخـتلالات پوسـتي    طبق بررسي به عمل آمده    

ــد ـــي بــا فراوانــي    ) درص  23/18(و اخــتلالات گوارشـ
ترين فراواني را به خود اختـصاص داده و از           بيش) درصد

از  .داري وجــود داشــته اســت ايــن حيــث اخــتلاف معنــي
 مــورد 15جملــه عــوارض جــدي و شــديد مــي تــوان بــه 

ــيلين،      ــي س ــسون، پن ــا سفترياك ــسي ب ــنش آنافيلاك واك
پــــك،  يــــدين، كليندامايــــسين، امنــــيســــفازولين، پت

چنين يك مـورد نكـروز       تتراكوزاكتايد و اينتراليپيد و هم    
چهــار مــورد تــشنج بــا  وســيع بــا تزريــق ديكلوفنــاك و

زمــان سيپروفلوكــساسين و  مــصرف هــم" و "پــنم ايمــي"
زمـان   مـصرف هـم   "چنـين     و هـم   "ترامادول"،  "تئوفيلين

ــفتازيديم  ــساسين و ســ ــورد  "سيپروفلوكــ ــك مــ  و يــ
ــسن   برو ــصرف واك ــي از م ــم ناش و  Influvacنكواسپاس
 تنفسي ناشـي از     -چنين يك مورد تشنج و ايست قلبي       هم

پـنم و سيپروفلوكـساسين و يـك         زمـان ايمـي    مصرف هم 
مورد ايست تنفسي ناشـي از تزريـق سفترياكـسون اشـاره            

   درصـد اخـتلالات بـه وجـود آمـده جـدي و              68/8 .كرد
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ن گزارشات رسيده بـه     در ميا . اند تهديدكننده حيات بوده  
ترين فراواني به ترتيب مربوط به ونكومايـسين         مركز بيش 

سفازولين و  )  درصد 07/6(، سفترياكسون   ) درصد 38/6(
 95/3(تـويين    ، فنـي  ) درصـد  55/4(مترونيدازول هر يك    

 34/3(، ايمـي پـنم      ) درصد 64/3(، كليندامايسين   )درصد
 دار بــوده اســت بــوده و اخــتلاف آمــاري معنــي) درصــد

)001/0< p.( ــزارش ــان گ ــيش   در مي ــدگان ب ــرين  كنن ت
و داروسـازان   )  درصـد  5/46(فراواني مربوط به پرستاران     

باشـــد و از ايـــن حيـــث اخـــتلاف  مـــي)  درصـــد6/38(
  .)p >001/0 (داري وجود داشته است معني

  

  بحث
ــاني   ــازمان بهداشـــت جهـ ــتانداردهاي سـ طبـــق اسـ

ــزارش   ــزان گـ ــه از ميـ ــشورهايي كـ ــبي   كـ ــي مناسـ دهـ
 مورد گـزارش بـه ازاي       200ارند، سالانه بيش از     برخورد

دارنـد، لـذا انتظـار       هر يك ميليون جمعيـت دريافـت مـي        
ميليون نفر، سـالانه    70رود كه در كشور ما با جمعيت         مي

 كــشور ADR مــورد گــزارش بــه مركــز 14000حــداقل 
هاي ارسـالي بـه مركـز        كه گزارش  ارسال گردد در حالي   

ــال  ــورد و در4511، 1387در سـ ــال  مـ  4093، 1388 سـ
ست كه به واحـد ثبـت و بررسـي           ا اين در حالي  . باشد مي

عوارض جانبي داروها در بيمارستان امام ساري در مدت         
 . مورد گزارش ارسال شـده اسـت       329 ماه فقط تعداد     96

ــتراليا ــزارش  اس ــايي و گ ــه شناس ــت ADR در زمين  فعالي
 ميليـون نفـر،     20رغم جمعيت حـدود      داشته و علي  بالايي  
ــا ــدود سـ ــزارش  12000ليانه حـ ــورد گـ .  داردADR مـ
 عارضه  210000چنين در كشور فرانسه ساليانه حدود        هم

ناخواســته جــدي دارويــي توســط پزشــكان عمــومي ايــن 
در مطالعـات مختلفـي     . )6(شـود  كشور تشخيص داده مـي    

  .شده استن گزارشات ارسالي بررسي پايين بود
در مطالعـه قاسـميان و همكـاران كـه روي پزشـكان      
شهرستان ساري انجام شده است، عدم آگـاهي از برنامـه           

دهي، جدي نبودن عارضه دارويـي و ترديـد          ملي گزارش 
كه عارضه حتماً در ارتبـاط بـا دارو بـوده اسـت بـه                از اين 

 .)7(دهي مطرح شده است    ترين دلايل گزارش   عنوان مهم 
 همكــاران توسـط داروســازان و  فـر و  در مطالعـه صــالحي 

پرستاران شهرستان سـاري نيـز عـدم اطمينـان از دخالـت             
دارو در بروز عارضه جانبي، عدم اطـلاع از مركـز ملـي،             
شناخته بودن عارضـه، جـدي نبـودن عارضـه و نيـز عـدم               

تـرين دلايـل     دهي بـه عنـوان مهـم       اطلاع از نحوه گزارش   
 است آمار   البته قابل ذكر   .)8(دهي بيان شده است    گزارش

عـوارض دارويـي     و ارقام ارائه شده توسط ايـن واحـد از         
دهنـده ميـزان وقـوع آن        دريافت شده، به هيچ وجه نـشان      

چنين عدم گزارش برخـي عـوارض        عوارض نيست و هم   
دهنـده    بيمارستان امام به هـيچ وجـه نـشان         ADRبه واحد   

  براســاس مطالعـــه انجـــام   .باشـــد عــدم وقـــوع آن نمــي  
ــايع  ــده ش ــر  ش ــرين گ ــز   ت ــه ني ــسبب عارض ــي م   وه داروي

باشــند و داروي  مــي)  درصــد55/42( هــا آنتــي بيوتيــك
ونكومايــسين بــا ايجــاد عوارضــي نظيــر بثــورات جلــدي، 

البتـه عـوارض   .خارش و كهير در صـدر آنـان قـرار دارد           
تر به سرعت انفوزيـون دارو وابـسته         پوستي اين دارو بيش   

  يــك ويــال پانــصد ميلــي گرمــي دارو هــست و معمــولاً
نرمـال  (ليتر محلول تزريقي سـازگار       حداقل در صد ميلي   

ــق شــده و حــداقل در عــرض يــك ســاعت   ) ســالين رقي
لـذا توجـه كـافي پرسـتاران محتـرم           .گـردد  انفوزيون مـي  

مراكز آموزشي درماني را براي كاهش اين عارضه شـايع      
  .)9(مي طلبد

 ايران نيـز    ADRدر ميان گزارشات ارسالي از مركز       
تـرين فراوانـي مربـوط بـه دسـته           ف بيش هاي مختل  در ماه 

ميـانگين  جـا كـه      از آن . باشـد  ها مـي   بيوتيك دارويي آنتي 
بيوتيك در كشور در مقايسه با ميـانگين آن          مصرف آنتي 

پــر  )10(در كــشورهاي اروپــايي بــيش از حــد نيــاز اســت
واضح است كه عوارض جانبي بيشتر مربوط به اين دسته          

رورتي بـه تجـويز و      در بـسياري مـوارد ض ـ     . دارويي باشد 
براساس تحقيق انجـام     .بيوتيك وجود ندارد   مصرف آنتي 

ترين ارگان درگير بـدن در گزارشـات پوسـت           شده بيش 
بوده كه اولين عـوارض مـشاهده شـده روي بـدن انـسان              

سـازد و گرنـه بـروز        ها را به خود متوجه مي      بوده كه نگاه  
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تـر از    هـاي ديگـر احتمـالاً بـيش        عوارض ديگـر در انـدام     
علت عـدم مـشاهده ممكـن        وارد گزارش شده بوده و به     م

دهـي   از نظر ميزان گزارش   . است مورد توجه قرار نگيرند    
عوارض دارويي به واحد ثبت عوارض داروها مـستقر در          
بيمارستان امام خميني ساري پرسـتاران بـه دنبـال رويـت            

كننـد، پرسـتاران بـه ايـن         ترعمل مـي   عارضه دارويي فعال  
ــيش از پ  ــه ب ــل ك ــه  دلي ــازان در مواجه ــكان و داروس زش

ــوارض      ــشاهده ع ــويز دارو و م ــا تج ــرر ب ــستقيم و مك م
اي را در  تواننــد نقــش برجــسته احتمــالي قــرار دارنــد مــي

پايش عوارض جانبي داروها و ارتقاء فارمـاكوويژيلانس        
داشته باشند، هر چند كـه بـه نقـش ايـن گـروه از جامعـه                 

ده بـود،  تري داده ش ـ   پزشكي در برخي كشورها بهاي كم     
پرسـتاران   2002به طوري كه در كشور انگلستان تا سـال          

ــي ــارت   نم ــل ك ــا تكمي ــستند ب ــه   توان ــاي زرد در برنام ه
ــد   ــركت نماين ــاكوويژيلانس ش ــي . فارم ــا بررس ــاي  ام ه

ــه مطالعــات    و )Morrison-Griffths)11مختلــف از جمل
Hall)12(  نــشان دادنــد كــه پرســتاران قادرنــد بــه خــوبي 

 را شناسـايي كـرده و بـا كيفيتـي           عوارض جـانبي داروهـا    
  .)11،12(معادل با پزشكان گزارش كنند

تــرين  چنــين فــرم تزريقــي بــيش در ايــن مطالعــه هــم
لـذا اجتنـاب از     . صاص داده اسـت   فراواني را به خود اخت ـ    

ترين عوامـل    تواند يكي از مهم    تزريقات غيرضروري، مي  
جـا كـه اثربخـشي       از آن  .كاهش عوارض دارويـي باشـد     

تزريقي لزوماً بيشتر از داروهاي خوراكي نبـوده    داروهاي  
ــاي تزريقـــي و    ــالاتر داروهـ ــه بـ ــه هزينـ ــه بـ ــا توجـ و بـ

هـا، توصـيه     دشوارتربودن كنترل و مديريت عـوارض آن      
شـود تـا حـدامكان از داروهـاي خـوراكي و يـا سـاير            مي

مطالعـه   .اشكال دارويي به جاي فرم تزريقي استفاده شود       
 نيز بيانگر آن اسـت كـه      آمار داروهاي مصرفي در كشور    

متوسـط اقـلام دارويـي در هـر نـسخه در       1387در سـال  
 باشد كه با متوسـط پذيرفتـه شـده جهـاني            مي 32/3ايران  

ــي  )5/1( ــشان م ــشي را ن ــتلاف فاح ــد  اخ ــهم . )13(ده س
 درصـد، داروهـاي     49در ايـن نـسخ      نيـز   هـا     بيوتيك    آنتي

درصـد بـوده     24 درصد و كورتيكواستروييد     45تزريقي  

ها مـورد     اي از ده    آمارهايي كه اشاره شد نمونه    . )12(است
هاي دارويـي در      عدم الگوي مصرف صحيح در فرآورده     

ني يا بيمارستاني با دادن     ـــداروسازان بالي  .باشد كشور مي 
كان و  ـــ ـماران و پزش  ــ ـه بي ــ ـي لازم ب  ـلاعات داروي ـ ــاط

ايي كـه   ــ ـكان از داروه  ـــ ـش پزش ـــ ـش دادن دان  ـــافزاي
بالين و داروخانـه،     كنند، نزديك كردن محيط    يز مي تجو

همكاري در تجويز دارو با تعيين دوز مورد نياز براي هـر            
 ،Therapeutic Drug Monitoring (TDM)بيمار و انجـام  

 ADR رديابي، ارزيابي و ثبـت       ،ADRراه اندازي سيستم    
به وجود آمده و گزارش آن به مركز فارمـاكوويژيلانس          

ها و نيـز اسـتفاده از        دارو درمان بيمارستان  كشور و كميته    
تواننـد   مـي  ADRشر شـده در زمينـه       ت ـاطلاعات جديد من  

نقش بسيار مهمي در ارتقاء سلامت جامعه، كاهش بـروز          
ADR     ــرگ و ميــر ــي و م ــاهش ناخوش ــت ك  و در نهاي

ــزايش آگــاهي   .)6(بيمــاران داشــته باشــند  در مجمــوع اف
ــا مخــاطرات د  گــروه ــي، هــاي پزشــكي در رابطــه ب اروي

هــاي پزشــكي در خــصوص چگــونگي   آمــوزش گــروه
دهي و نيـز بـه       تشخيص عوارض دارويي و نحوه گزارش     

ــوع     ــشگيري از وق ــت پي ــايي جه ــرفتن راهكاره ــار گ ك
 ADRداروهاي پرخطر كه احتمـال بـروز        عوارض دارويي   

آمينوگليكوزيــدها،  نظيــر هــا زيــاد اســت  مــصرف آندر
اســتروئيدها، نئوپلاســتيك، كورتيكو آمفوتريــسين، آنتــي

تـوئين، تئـوفيلين و      ديگوكسين، هپارين، ليدوكائين، فنـي    
و تهيــه و تنظــيم  داروهــاي ترومبوليتيــك و وارفــارين   

پروتكل جهت نحوه مصرف داروهاي پرعارضه و تجويز     
در نظـر    .رسد تر داروهاي تزريقي ضروري به نظر مي       كم

گــرفتن مباحــث فارمــاكوويژيلانس و ايمنــي داروهــا در 
ــشجويان پزشــكي، داروســازي،  هــا دوره ي آموزشــي دان

پرستاري و ساير حرفي كه بـا بيمـار ارتبـاط دارنـد و نيـز                
دهي داوطلبانه در ايمني داروهـا در        تبيين جايگاه گزارش  

هـاي مختلـف پزشـكي       هاي آموزش مـداوم گـروه      برنامه
ــي ــراي     م ــرم ب ــاران محت ــزه همك ــزايش انگي ــد در اف توان

 و نيز افـزايش كميـت و        درماني مشاركت در ارتقاء دارو   
  .كيفيت گزارشات ارسالي مؤثر باشد
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