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Abstract 
 

Background and purpose: Adverse drug reactions (ADRs) are one of the leading causes of 
morbidity and mortality, worldwide. Mortality rate due to ADRs are ahead of pulmonary disease, AIDS, 
pneumonia and automobile accidents. This study evaluated the admission rates in a University teaching 
hospital related to ADRs. 

Materials and methods: During this retrospective study between 2001 and 2007, all patients 
admitted due to adverse drug reaction in Sari Bo-Ali Sina Hospital were evaluated. 

Results: In these years, 31 patients out of 71,680 were admitted, due to ADRs. Most common 
ADRs were skin reaction (74%) and fever (22%). Phenobarbital and penicillin were the most common 
drugs causing ADRs. 

Conclusion: Only 0.04% of hospital admissions were drug related, while reported admission due 
to ADRs in other countries were 2.4 to 6.2%. It appears that less drug-depended hospital admissions in Iran 
rational drug administration, but are due to lack of enough detection, records and reporting procedures. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )67-70    (1388 سال     مهر و آبان    72 شماره     نوزدهمدوره 
 

67  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   مورد عوارض دارویی بستری شده در 31گزارش 
  بیمارستان بوعلی سینا ساری

 
  2 امیرحسین احمدی         1محمدرضا رافتی 

  

  چکیده
میـزان  . اسـت عوارض ناخواسته دارویی از عوامل مهم ایجاد نقص عضو و مرگ میر در سطح جهـان                  :سابقه و هدف    

 مطالعـه  ایـن در  .بیـشتر اسـت  ، پنومونی وسوانح راننـدگی  AIDS دیابت، های ریوی، عوارض از بیماری ناشی از   مرگ و میر    
 بررسـی    مـورد  درمـانی  - در یک بیمارسـتان آموزشـی       سال 7 وقوع عوارض ناخواسته دارویی منجر به بستری در طول           میزان

  . استقرار گرفته
 بـه علـت     1386 لغایـت    1380هـای  که در طی سـال      بیمارانی ،نگر این مطالعه توصیفی گذشته   در طی    :مواد و روش ها     

  .ند گرفتمورد بررسی قرار، شدنددرمانی بوعلی سینا ساری بستری  - در مرکز آموزشی،وابسته به داروعوارض 
  مورد مطالعه، به علت عـوارض ناخواسـته دارویـی          ه سال 7 بیمار بستری شده در طی دوره        71680 بیمار از    31 :یافته ها   

از بیمـاران مـشاهده     درصد   22و  درصد   74  در  به ترتیب  تب بود که   وهای پوستی    کنشترین عوارض، وا   شایع. نددبستری ش 
  .)درصد 4/19(  شایعترین داروهای ایجادکننده عوارض بودند نیزفنوباربیتال و پنی سیلین. شد

 در حالیکه، در  دارو بودوابسته به درمانی بوعلی سینا ساری - مرکز آموزشی های  درصد از پذیرش   04/0تنها   :استنتاج  
رسد که علـت کمتـر    به نظر می. باشد  میADRهای بیمارستانی به علت   درصد از کل پذیرش 2/6 تا   4/2 های دیگر از  کشور
تر دارو نبوده بلکه به علت عدم شناسایی عارضه          میزان بستری شدن ناشی از دارو در کشور ما، به معنای مصرف منطقی             بودن

  .استها  دارویی، ثبت و گزارش آن
  

  پذیرش بیمارستانی، عوارض ناخواسته دارویی  :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
بستری شـدن بـه علـت عـوارض ناخواسـته دارویـی             

Adverse Drug Reactions یــا ADRs  درصــد5حــدود  
. )1(شــود هــای بیمارســتانی را شــامل مــی ازکــل پــذیرش

عوارض ناخواسته دارویـی از عوامـل مهـم ایجـاد نقـص             
در انگلـستان   . اسـت طح جهـان    عضو و مرگ میـر در س ـ      

 درصـد پـذیرش     5/6عوارض جانبی دارو مسئول حـدود       

 .)2(باشد  موردمرگ درسال می   5000بیمارستانی وحداقل 
 ششمین علـت  ن تا   ـی چهارمی ـوارض داروی ـکا ع ـدر امری 

ــی از      ــر ناش ــرگ و می ــالاتر از م ــوده و ب ــر ب ــرگ و می م
سـوانح   ، پنومـونی و   AIDSهـای ریـوی، دیابـت،        بیماری

ــ  بــه.)3(اســتاننــدگی ر ــا خواســته یطــور کل  عــوارض ن
  واردـر مـبیشت که در ی استـی مشکل عمومی مهمـداروی

  
  

  :MRRafati@Mazums.ac.ir E-mail    ، دانشکده داروسازی)ص( جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم18کیلومتر: ساری -محمدرضا رأفتی :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده داروسازی، لینی،  داروسازی باگروه .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی  داروسازی، دانشکده .2

  17/4/88:              تاریخ تصویب30/2/88:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/12/87 :تاریخ دریافت 
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   مورد عوارض دارویی31گزارش 
  

68  1388 مهر و آبان ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  تعریف سـازمان بهداشـت      براساس .)4(قابل پیشگیری است   
 اثـــری ،، عارضـــه ناخواســـته دارویـــی(WHO)جهـــانی

ــرای     ــایی کــه ب ــضر اســت کــه در دوزه ــا م ــته ی ناخواس
پیشگیری، تشخیص یا درمان یـک بیمـاری و یـا اصـلاح             

رود، رخ  عملکــرد فیزیولــوژیکی در انــسان بکــار مــی    
 وقـوع   میزان در مطالعه حاضر، جهت بررسی       .)5(دهد می
، اطلاعـات   ارویـی منجـر بـه بـستری       ض ناخواسـته د   عوار

 7های بیمارستانی به علت عوارض در طـول     کلیه پذیرش 
 ضمن مقایسه با نتایج دیگر مقـالات        تا شدسال استخراج   

مشابه، جهت طراحی مطالعات آینده نگر مـورد اسـتفاده          
  .قرار گیرد

  

  مواد و روش ها
اطلاعــات در یــک مطالعــه توصــیفی گذشــته نگــر  

 بـه   1386 لغایت   1380های   در طی سال  تمامی بیمارانیکه   
درمـانی بـوعلی     - در مرکز آموزشی   ، وابسته به دارو   لعل

ــستری    ــاری ب ــینا س ــس ــد ،دندش ــتخراج گردی ــذ .  اس اخ
اطلاعات براساس مستندات مندرج در پرونده پزشـکی و         

عــوارض هــایی ماننــد آلــرژی دارویــی،   واژهجــستجوی 
 ، حساسیت که احتمـال بـستری شـدن مربـوط بـه            دارویی

این اطلاعات شامل   . کرد، انجام گرفت   دارو را مطرح می   
هـای عارضـه     سن، جنس، رژیم دارویی، نـوع و ویژگـی        

  .دارویی، نتایج آزمایشگاهی و سرانجام بیمار بود
  

   و بحثیافته ها
 ســال 7 بیمـار بــستری شـده در طــی دوره   71680از 

 بیمار بـه علـت عـوارض ناخواسـته          31مورد مطالعه، تنها    
 درمانی فـوق بـستری شـدند        -ر مرکز آموزشی  دارویی د 

   بیمـاران در محـدوده   . نفر زن بودنـد 20 نفر مرد و 11که  
  

  . سال قرار داشتند98 روز تا 23وسیع سنی 
)  درصد 74(های پوستی    شایعترین عوارض، واکنش  

، )درصـد  78(های ماکولوپاپولار    بود که به صورت راش    
تظـاهر  ) رصـد د 13(و هر دو نوع با هـم        ) درصد 9(کهیر  
پس از راش، شایعترین عارضه     . )1جدول شماره (کرد می

فنوباربیتال . بیماران مشاهده شد   درصد 22تب بود که در     
شـایعترین  ) درصد 4/19( مورد   7سیلین هر کدام با      و پنی 

داروهای ایجادکننده عوارض بودند، عارضـه فنوباربیتـال       
بیمـاران   در حالیکـه در      بودهای ماکولوپاپولار،    تنها راش 

سیلین بـه غیـر از راش علائمـی چـون            مصرف کننده پنی  
تنها . دشمشاهده  نیز  کهیر، درد شکم، درد مفاصل و تب        

یک مورد مرگ و میر در بیماران دیده شد که بـه دنبـال              
  . روز پس از پذیرش رخ داد12مصرف کاربامازپین، 

در بررسی نتایج آزمایشگاهی بیمـاران، یـک مـورد          
ــیتوز  ــورد ) پلاکــــت<000/450(ترومبوســ ، یــــک مــ
افـزایش   مـورد    2و   ) پلاکت >000/150(ترومبوسیتوپنی  

افـزایش  . دش مشاهده   )ESR( سرعت رسوب اریتروسیت  
AST و  ALT و ALP  آزمایـشگاهی بـود      شایعترین نتایج

  .بیماران اتفاق افتاده بود درصد 20که در 
 درصـد   04/0دهد که تنها     نتایج این مطالعه نشان می    

 درمانی بوعلی سینا ساری بـه       -رکز آموزشی از پذیرش م  
علت عوارض ناخواسته دارویی بوده که در زنان بیشتر از          

 2/3در کـشور فرانـسه       در حالیکـه     .مردان رخ داده است   
 تا  1/3 درصد و درآمریکا     6/3 تا   4/2دراسترالیا    و درصد

 ADRهای بیمارستانی به علـت      درصد ازکل پذیرش   2/6
 اسـت کـه    درصد 5/6  نیز گلستان در ان  ADR. )5(باشد می

  .)1(شود  نفر می5000سالانه موجب مرگ و میر 
 میزان  2007تماتیک در سال    سدر مطالعه مروری سی   

 در  5/4بروز عارضه جانبی منجر به بستری شدن بـا میانـه            
مطالعه میرسـعید قاضـی و       .)6( نفر درماه بوده است    1000

 رۀدر دو . است به دنبال داشته     ای همکاران نیز نتایج مشابه   
 بیمـار بـه علـت عـوارض جـانبی دارویـی             25 ساله تنها    8

ــد   ــده بودن ــستری ش ــژوهش   . )7(ب ــن پ ــه در ای در حالیک
ــایع ــانبی،    ش ــوارض ج ــسبب ایجــاد ع ــای م ــرین داروه ت

ــی  ــال و پن ــد   فنوباربیت ــیلین بودن ــا  (س ــدام ب ــر ک  45/19ه
، در مطالعه میرسعید قاضی و همکـاران بیـشترین          )درصد

 )درصد 28(ها و سولفاسالازین   نوتیازینبروز عوارض با ف   
در این مطالعه عوارض ناخواسـته دارویـی در         .  است بوده

ــردان روی داده اســت  ــشتر از م ــان بی  در درصــد 65( .زن
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   و همکارمحمدرضا رافتی                                               کوتاه    گزارش  
  

69  1388 هر و آبانم ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 جـنس مونـث بـه     نیـز در اکثر مطالعات) درصد 35مقابل  
   .)1،2،5(عنوان یک عامل خطر ذکر شده است

هـای اخیـر مرکـز ثبـت و بررسـی عـوارض              در سال 
داروی وزارت بهداشت،   و  ذا  غمعاونت  درناخواسته دارو   

های علـوم پزشـکی      و دانشگاه درمان و آموزشی پزشکی     
رسـانی میـزان بـروز       تـر از گذشـته نـسبت بـه اطـلاع           فعال

ــزارش  ــوه گـ ــانبی و نحـ ــوارض جـ ــه  عـ دهـــی داوطلبانـ
(Spontaneous reporting)    از طریق کـارت زرد اقـدام
 فی جهت گزارش عوارض   کا نموده است ولی هنوز آگاهی    

جــانبی دارو در پزشــکان، داروســازان، پرســتاران وجــود 
ای که قاسمیان و همکاران، روی میـزان         مطالعهدر  . ندارد

دانش، نگرش و عملکرد پزشکان در خصوص عـوارض         
ــد، گــزارش      3/51 کــهشــده جــانبی داروهــا انجــام دادن

درصــد از پزشــکان دانــش مناســبی از عــوارض داروهــا  
عنوان نیز  فر و همکاران     در پژوهش صالحی   .)8(اند نداشته

 ADRهـای آموزشـی در مـورد     شد که برگزاری کارگاه   
جهـــت افـــزایش دانـــش شـــاغلین حـــرف پزشـــکی در 

ممکـن اسـت    به عنوان مثـال      .)9(ها ضروریست  بیمارستان
ــا خــونریزی انبیمــار ــه اورژانــس  دســتگاه ی ب گــوارش ب
  بخش مربوطه تشخیص پذیرش و در همینباو کنند  مراجعه

 بـدون اینکـه     ،دن ـبستری شـده و تحـت درمـان قـرار گیر          
 NSAIDsمصرف  مثلا   علت خونریزی     که مشخص شود 
  .، مرخص شوندو سپسبوده است و یا وارفارین 

  میـزان بـستری     رسد که علت کمتـر بـودن       به نظر می  
  

شدن ناشی از دارو در کشور ما، به معنای مصرف بهینه و            
لکه به علت عدم شناسـایی عارضـه        تر دارو نبوده ب    منطقی

ــزارش آن   ــت و گ ــی، ثب ــی  داروی ــا م ــد ه ــابراین . باش بن

 پزشـکان بـه     آگـاهی رسانی مناسب جهت افزایش      اطلاع
ی انویژه افرادی که در اورژانس برای اولین بـار بـا بیمـار            

شــوند کــه دچــار عارضــه ناخواســته دارویــی  روبــرو مــی
 جـانبی   گنجانـدن عارضـه   .  اهمیت بـسیاری دارد    ند،ا شده

توانـد در    رم پذیرش بیمار در معاینه اولیه نیز می       فدارو در   
  .یادآوری مورد به پزشک موثر باشد

  
ــماره  ــام، تعــداد و درصــد مــشارکت دارو در ایجــاد   :1جــدول ش ن
  عوارض دارویی

  

  نوع عارضه  درصد  تعداد  دارو
  راش های ماکولوپاپولر  45/19  7  فنوباربیتال
  دردهای شکمی، آرترالژی و استفراغکهیر،   45/19  7  پنی سیلین
  راش های ماکولوپاپولر، سردرد و استفراغ  34/8  3  کاربامازپین

  راش های ماکولوپاپولر، تب و درد قفسه سینه  55/5  2  هیدروکورتیزون
  راش های ماکولوپاپولر و آرترالژی 55/5  2  آموکسی سیلین

  راش های ماکولوپاپولر 55/5  2  کوآموکسی کلاو
  لتارژی، تب، لرز و احساس خستگی 55/5  2  ئینفنی تو

  راش های ماکولوپاپولر 55/5  2  لاموتریجین
  راش های ماکولوپاپولر و تب  78/2  1  رانیتیدین

  راش های ماکولوپاپولر و کهیر 78/2  1  دی سیکلومین
  علائم اکستراپیرمیدال و تب 78/2  1  متوکلوپرامید
  پولر، ابریزش از بینی و سرفه راش های ماکولوپا 78/2  1  فورازولیدون

  کاهش سطح هوشیاری و افزایش فشار خون 78/2  1  والپروات سدیم
  کهیر، تنگی نفس، دردهای شکمی و اسهال  78/2  1  )متوپرولول(متورال 

  تب، لرز، اسهال و احساس خستگی 78/2  1  انالاپریل
  تهوع، استفراغ  78/2  1  کوتریموکسازول

  یر، تهوع و استفراغکه 78/2  1  سفالوسپورین
    100  36  مجموع

  

  . بیمار بیش از یک دارو عامل ایجاد عوارض تشخیص داده شد5در : تذکر

  
  سپاسگزاری

از کارکنان محترم بخش اسـناد پزشـکی بیمارسـتان          
خـاطر  ه  بوعلی سـینا سـاری بـه ویـژه آقـای صـمدایی، ب ـ             
  .شود راهنمایی و همکاری مناسب تشکر و قدردانی می
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