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  شيوع تداخلات دارويي بالقوه در بين بيماران سالمند بستري 

 هاي ويژه در بخش مراقبت
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  3، جعفر مقدسي2، محمد اسماعيلي آبدر*1رفيعي حسين

  :چكيده
اران سـالمند بـستري در بخـش         مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان تداخلات دارويي بالقوه در بـين بيم ـ             :هدف

 .هاي ويژه بيمارستان شهيد باهنر كرمان طراحي و انجام گرديد مراقبت
هـاي    ساعت اول تمامي بيماران سالمند بستري در بخش مراقبت      24 در مطالعه مقطعي حاضر نسخ       :روش بررسي 
از قبيل تعداد داروهاي دريافتي،      از نظر تعداد و نوع تداخلات دارويي و عواملي           1/1/89 تا   1/1/88ويژه از تاريخ    

هاي ويژه و تعداد پزشكان تجويز كننده دارو مورد بررسـي قـرار          سن، جنس، مدت زمان بستري در بخش مراقبت       
 استفاده گرديد و بـه  Factsبه منظور تعيين تعداد و نوع تداخلات داروي از كتاب مرجع تداخلات دارويي    . گرفت

 متناسب با اهـداف پـژوهش از آمـار توصـيفي،     SPSS 18ها در نرم افزار آماري  منظور تجزيه و تحليل آماري داده
  .هاي آماري همبستگي پيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس استفاده شد آزمون
 مـورد تجـويز دارو در       394 قلم داروي متفاوت در نسخ بيماران مشخص گرديد و در كل             77 در مجموع    :ها  يافته
در مجموع بررسي داروهايي كه . بود) =SD 5/1( دارو 5/ 62ه طور متوسط سهم هر بيمار،  ها يافت شد كه ب      نسخه

از .  مورد تداخل دارويي يافت گرديد     108 ساعت اول دريافت كرده بودند،       24هاي ويژه در      بيماران بخش مراقبت  
بيـشترين درصـد    ) Possible(و امكـان پـذير      ) Moderate(، متوسط   )Delayed(نظر نوع تداخل تداخلات تاخيري      

سايميتيدين ) 1چهار مورد تداخل دارويي ماژور رخ داده به ترتيب بين   . تداخلات را به خود اختصاص داده بودند      
نتـايج آزمـون    . هپارين و آسپيرين رخ داده بود     ) 4فني توئين و دوپامين و      ) 3فورسمايد و آميكاسين    ) 2و متادون   

نتـايج  . دار بين تعداد تداخلات دارويي با تعداد داروي تجويز شده بـود معنا همبستگي پيرسون نشان دهنده ارتباط
آزمون آناليز واريانس يكطرفه نيز نشان داد كه ميانگين تعداد تداخلات دارويي در بيماراني كه با بهبودي از بخش                   

  . مرخص شده بودند بيشتر از ساير بيماران بود
هاي ويژه در خطر بالايي از تداخلات دارويي قرار دارند كـه              قبت بيماران سالمند بستري در بخش مرا      :گيري  نتيجه

  .باشد تيم درماني به اين موضوع مياين امر مستلزم توجه بيشتر 
  هاي ويژه، تداخلات دارويي   بيماران سالمند، بخش مراقبت:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
رود  تداخل دارويي بالقوه، وضعيتي است كـه در آن احتمـال مـي       

يك دارو در اثر داروهاي ديگر كه به صـورت همزمـان            عملكرد  
توانـد بـه دو صـورت         و مـي  (1)شود دچار تغيير گردد     استفاده مي 

در تـداخلات   . فارماكوكينتيك و يا فارماكوديناميـك ديـده شـود        
فارماكوكينتيك، يك دارو جذب، توزيع، متابوليسم يا دفع داروي         

ــوع فارماكودينام ديگــر را تغييــر مــي يــك عملكــرد دهــد و در ن
شـود    اختصاصي يك دارو در اثر داروهاي ديگر دچار تغييـر مـي           

هرچند كه تمامي تداخلات دارويي قابل پيشگيري نيـستند،         ). 2(
اما آگاهي تيم درماني از ميزان وقوع تـداخلات دارويـي بـالقوه،             

دهنـد و   عوامل خطري كه احتمال وقوع تداخلات را افزايش مـي  

توانـد سـبب      اي تداخلات دارويـي مـي     ه  آشنايي آنها با مكانيسم   
ران بـستري   كاهش ميزان وقوع تداخلات دارويي واقعي در بيمـا        

  .)3(در بيمارستان گردد 
هاي ويژه در مقايسه بـا بيمـاران      بيماران بستري در بخش مراقبت    

هـا تعـداد داروهـاي بيـشتري را دريافـت             بستري در ديگر بخش   
 ايـن  در دارويـي  لاتتـداخ  وقـوع  احتمال بنابراين). 4(كنند    مي

. )4،5،  3،  2،  1( باشـد  بيماران ساير از بيشتر است ممكن بيماران
هـاي    بخـش  در بستري بيماران بين در گذشتههاي    پژوهش نتايج

 تـداخلات  شـيوع  ميـزان  از را متفـاوتي  نتـايج  ويژههاي    مراقبت
 گـزارش هـا     بخـش  ايـن  در بستري بيماران بين در بالقوه دارويي

 نـشان  2009 سـال  در )3(همكاران   و ليما پژوهش نتايج. كند مي

،پرسـتاري  ويـژه هاي    مراقبت ارشدـ كارشناس1
پرستاري و عضو هيئت علمي دانشكده     مربي

پزشـكي علـوم  شـهركرد، دانـشگاه    مامايي و
  شهركرد

  نده مسئول؛ نويسپست الكترونيك * 
Hosseinrafiei21@yahoo.com 

،پرسـتاري  ويـژه هاي    مراقبت ارشد ـ كارشناس 2
پرستاري و عضو هيئت علمي دانشكده     مربي

 پزشكي كرمان علوم رازي، دانشگاه مامايي و
و ـ كارشناس ارشـد آمـوزش پرسـتاري، مربـي       3

ــشكده علمــي هيئــت عــضو و پرســتاري دان
ــايي ــشگاه، شــهركرد مام ــوم دان شــكيپز عل
 شهركرد
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 خطـر  در ويـژه هاي    مراقبتهاي    بخش در بستري بيماران كه داد
 همكـاران  و ليمـا . دارنـد  قـرار  دارويي تداخلات وقوع از بالايي

 بخــش در شـده  تجـويز  داروهـاي  زيــاد تعـداد  قبيـل  از دلايلـي 
 كننـده  ويزيـت  پزشـكان  زياد تعداد و بالا سن،  ويژههاي    مراقبت
 گـزارش  بـالقوه  دارويـي  تـداخلات  بـودن  بـالا  علـت  را بيماران

 و راي توسـط  كـه  زمينـه  ايـن  در ديگـر  پژوهـشي  در. كننـد  مي
 بالقوه دارويي تداخلات ميزان نيز پذيرفته انجام هند در همكاران

 نتـايج . )6(است   گرديده گزارش بالا ويژههاي    مراقبت بخش در
 در كشور برزيل    2011ر سال   مطالعه رايس و همكاران د     پژوهش

نيز كه به بررسي شيوع تداخلات دارويي در سه مقطع زمـاني در            
هاي ويژه پرداخته است نيز ميزان شيوع تـداخلات           بخش مراقبت 

آنهـا عـواملي از     . كنـد   ها را بالا گزارش مي      دارويي در اين بخش   
ــستري در    ــان ب ــدت زم ــول م ــافتي، ط ــداد داروي دري ــل تع قبي

هاي ويژه و نـوع داروي دريـافتي را از جملـه              هاي مراقبت   بخش
كنند كه در افزايش ميـزان تـداخلات دارويـي            عواملي معرفي مي  

  ) .7(نقش دارند 
هاي ويژه را  هاي مراقبت   بخش زيادي از بيماران بستري در بخش      

هـاي    مرگ و ميـر و نـاتواني و هزينـه         . دهند  سالمندان تشكيل مي  
 ـ          امطوب دارويـي در بـين      بالاي اقتصادي كـه در اثـر عـوارض ن

دهـد بـه    هاي ويژه رخ مي هاي مراقبت  سالمندان بستري در بخش   
چالشي عمده در رابطه با دارو درماني در سالمندان تبديل گـشته            

سالمندان از سويي به دليل مشكلات پزشكي بيشتر در         ). 8(است  
تر مجبور بـه اسـتفاده از تعـداد بيـشتري             مقايسه با بيماران جوان   

و از سـوي ديگـر بـه دليـل        ) 9(باشـند     مقطع زمـان مـي    دارو در   
هاي مختلف بدن در پي افزايش سن ايجاد          تغييراتي كه در سيستم   

گردد توانايي در جذب و دفع داروها در اين گروه از بيمـاران               مي
گردد كه در مجموع سبب افزايش ميـزان          دچار تغييرات عمده مي   

يكـي از   . گـردد   وقوع عوارض نامطلوب دارويي در سالمندان مي      
توانـد در بـين بيمـاران سـالمند      عوارض نامطلوب دارويي كه مي 

هاي ويژه رخ دهـد تـداخلات دارويـي           بستري در بخش مراقبت   
هاي گذشته در مورد شيوع تـداخلات دارويـي           پژوهش. باشد  مي

در بين سالمندان حكايت از بالا بودن ميزان آن در بين سـالمندان             
كـه شـيوع تـداخلات     ) 9(لي و همكاران    به طور مثال لوكات   . دارد

دارويي در بين سالمندان بستري در بخـش سـالمندان در كـشور             
كنـد كـه    برزيل را مـورد ارزيـابي قـرار داده اسـت گـزارش مـي             

. سالمندان در خطر بالايي از وقوع تداخلات دارويي قـرار دارنـد          

با اين وجود تا كنون پژوهشي در رابطه با تداخل دارويي در بين             
هـاي ويـژه انجـام        هاي مراقبـت    يماران سالمند بستري در بخش    ب

نپذيرفته است و اين در حاليست كه به احتمـال فـراوان بيمـاران              
هاي ويژه به دليل دارا بـودن   هاي مراقبت سالمند بستري در بخش  

اكثريت عوامل خطر از قبيـل وجـود مـشكلات متعـدد بـاليني و               
 در خطر بـالايي از      مصرف تعداد زيادي دارو به صورت همزمان      

بـه همـين منظـور پـژوهش        . وقوع تداخلات دارويي قرار دارنـد     
حاضر با هدف بررسي شيوع تداخلات دارويي در بـين بيمـاران            

هاي ويژه طراحـي و انجـام         تهاي مراقب   سالمند بستري در بخش   
  .پذيرفت

  
  روش بررسي

مطالعه مقطعي حاضر به منظور تعيين ميـزان تـداخلات دارويـي            
 و عوامل مرتبط با آن دربـين بيمـاران سـالمند بـستري در               بالقوه

هاي ويـژه بيمارسـتان شـهيد بـاهنر كرمـان انجـام               بخش مراقبت 
آوري اطلاعات مورد نياز، پرونده تمامي        به منظور جمع  . پذيرفت

 تـا   1/1/1388 سال به بالا داشتند و از تاريخ         65بيماراني كه سن    
د مـورد بررسـي قـرار        در اين بخش بستري شده بودن      1/1/1389

 84 تا 75 سال،   74 تا   65بيماران از نظر سني به سه گروه        . گرفت
تعـداد داروهـاي    ). 10( سال به بالا دسته بندي شـدند         84سال و   

 ســاعت اول پــس از بــستري 24دريــافتي كــه ايــن بيمــاران در 
هـاي ويـژه دريافـت كـرده بودنـد از             شدنشان در بخش مراقبـت    

همچنـين مـواردي از قبيـل نـام         .  گرديد پرونده بيماران استخراج  
داروهــاي دريــافتي و روش تجــويز آن نيــز بــه همــين صــورت 

هاي استانداردي كه به همين منظـور طراحـي           گردآوري و در فرم   
اطلاعات دموگرافيك بيماران نيز كه شـامل       . شده بود ثبت گرديد   

جنس، سن، تعداد پزشكان معالج، طول مدت بستري بيمـاران در           
وه خروج بيماران از بخـش بـود، از قـسمت مـدارك     بخش و نح 

آوري  هـاي جمـع   پزشكي بيمارستان مربوطـه دريافـت و در فـرم    
بـه منظـور تعيـين چگـونگي تـداخلات          . اطلاعات ثبت گرديـد   

 Factsدارويي براي هر بيمار از كتاب مرجع تـداخلات دارويـي            
هــا  در ايــن كتــاب دارو). 11( اســتفاده شــد 2010چــاپ ســال 

اند و نوع تـداخلات       روف الفباي انگليسي مرتب شده    براساس ح 
  ، شــدت )Rapid , Delayed(دارويــي از نظــر چگــونگي آغــاز 

و احتمــال وقــوع   ) Minor , Moderate , Major(تــداخل 
)Established , Probable , Suspected , Possible , Unlikely (
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جدول (براي هر دارو به صورت جداگانه مشخص گرديده است          
داروهايي كه اسم آنها در اين كتاب آورده نـشده بـود            ). 1اره  شم

اي،   هاي تغذيـه    هچنين مكمل . شد  بدون تداخل در نظر گرفته مي     
. گرفـت   ها مورد بررسي قرار نمي      ها و ويتامين    ها، الكتروليت   سرم

پس از تعيين تداخلات دارويي و چگـونگي آنهـا بـراي تمـامي              

زيــه و تحليــل آمــاري بيمــاران توســط محققــان، بــه منظــور تج
 متناسـب بـا   SPSS 18اطلاعات بدست آمده در نرم افزار آماري 

هـاي آمـاري همبـستگي        اهداف پژوهش از آمار توصيفي، آزمون     
  .تقل و آناليز واريانس استفاده شدپيرسون، تي مس

  
   دسته بندي تداخلات دارويي از نظر شدت، زمان وقوع و چگونگي اثبات-1جدول 

Major تواند مشكل دائمي براي بيمار ايجاد كند  باشد و مي تداخل تهديد كننده حيات مي  
Moderate تواند مشكل باليني بيمار را تشديد كرده وسبب طولاني شدن زمان بستري گردد تداخل مي  Severity  

Minor كند تداخل خفيف بوده و معمولا مشكلي را براي بيمار ايجاد نمي  
Rapid  دهد  ساعت خود را نشان مي24تأثير تداخل در طي  

onset of action  
Delayed دهد  تأثير تداخل معمولا پس از روزها و با تجويز مجدد دو دارو خود را نشان مي  

Established  وقوع تداخل در مطالعات قوي گذشته كاملا اثبات گرديده است  
Probable  باشد احتمال وقوع تداخل بسيار زياد مي  

Suspected  دهد، مطالعات قبلي تا حد قابل قبولي وقوع تداخل را ثبت كرده اند تداخل احتمالا رخ مي  
Possible  تواند رخ دهد ولي اطلاعات در اين رابطه بسيار زياد نيست تداخل مي  

Documentation  

Unlikely  باشد در مورد وقوع تداخل ترديد وجود دارد و اطلاعات كافي در دسترس نمي  
  

  تايجن
 نفر را سـالمندان تـشكيل       70 بيمار پذيرفته شده     371از مجموع   

 درصـد مـابقي را زنـان        50 درصـد را مـردان و        50دادند كـه      مي
) =SD 9/5( سـال    74ميانگين سني اين بيماران     . دادند  تشكيل مي 

 چگـونگي توزيـع سـني بيمـاران را نـشان            2جدول شماره   . بود
 پزشك  8/2 براي هر بيمار     ميانگين تعداد پزشكان معالج   . دهد  مي
هـاي    متوسط طول روزهاي بستري بيماران در بخش مراقبت       . بود
از نظـر نحـوه خـروج       . تعيين گرديد ) =SD 7/17(روز  5/17ويژه

 درصـد بـا     3/34 بيمـار بررسـي شـده،        70بيماران از بخـش، از      
 درصد  3/54 درصد با پيگيري از بخش مرخص و         4/11بهبودي،  

 قلـم   77از نظر نوع داروهاي دريافتي      . دنيز دچار فوت شده بودن    
 مورد تجـويز دارو     394داروي متفاوت مشخص گرديد و در كل        

 5/ 62ها يافت شد كه به طور متوسط سـهم هـر بيمـار              در نسخه 
 عدد  342از مجموع داروهاي تجويز شده،      . بود) =SD 4/1(دارو  

انـي  از نظر فراو  . داد  تشكيل مي ) ها  آمپول(آن را داروهاي تزريقي     
بـار تجــويز و داروي  44مـصرف نيـز دو داروي فنــي تـوئين بــا    

تـرين داروهـاي       بار تجويز دو مورد از پر مصرف       43رانيتيدين با   
جدول شماره يك ليست ده مورد از داروهـاي         . اين بخش بودند  

. دهـد   هاي ويژه را نشان مي      پرمصرف سالمندان در بخش مراقبت    
  ). 3جدول شماره (
  

   بيماران در سه گروه سني توزيع سني-2جدول 
   سال84بيش از    سال84 تا 75   سال74 تا 65

   نفر7   نفر29   نفر34
   درصد10   درصد4/41   درصد6/48

  
  ليست ده داروي پرمصرف در بين بيماران-3جدول 

دفعات تجويز دفعات تجويز نام دارو  نام دارو

  فني توئين-1 44  پنتاپرازول-6 20

 انيتيدين ر-2 43  كفلين-7 18

  وانكومايسين-3 35  دگزامتازون-8 18

  سفتازيديم-4 35  سفترياكسون-9 13

  مورفين-5 30 نيتروگلسيرن-10 12
  

در مجموع از داروهايي كـه بيمـاران سـالمند بـستري در بخـش               
 108 ساعت اول دريافـت كـرده بودنـد،          24هاي ويژه در      مراقبت

 54/1ه صورت متوسط    مورد تداخل دارويي يافت گرديد كه كه ب       
از نظـر چگـونگي آغـاز، نـوع         . تداخل نسبت به يك بيمـار بـود       

و ) Moderate(از نظر شدت، نوع متوسـط       ،  )Delayed(تاخيري  
بيشترين درصد  ) Possible(از نظر احتمال وقوع، نوع امكان پذير        

از مجمـوع   . تداخلات دارويي را به خود اختـصاص داده بودنـد         
د از نوع تداخلات ماژور بود كـه يـك           مور 4 مورد تداخل،    108
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مورد مربوط به تـداخل بـين دو داروي آميكاسـين و فورسـمايد              
يك مورد مربوط به تداخل بين دو داروي دوپـامين و           ) لازيكس(

فني توئين، يك مورد بين دو داروي هپارين و آسـپرين و مـورد              
همچنين بيشترين  . ديگر بين دو داروي سايميتيدين و متادون بود       

 37داد تداخل دارويي بين دو داروي رانيتيدين و فني توئين با            تع
نتـايج بدسـت آمـده بوسـيله آزمـون همبـستگي            . مورد ديده شد  

تـداخلات دارويـي    پيرسون نشان دهنده ارتباط معنادار بين تعداد
امـا  . )r=565/0 و   >001/0p (.با تعداد داروي تجـويز شـده بـود        
 بين تعداد تداخلات دارويـي     نتايج اين آزمون ارتباط معناداري را     

و تعداد پژشكان تجويز كننده دارو و تعداد تداخلات دارويـي و            
جهـت  . )<05/0p(.تعداد روزهاي بستري در بخـش نـشان نـداد         

تعيين ارتباط بين تعداد تـداخلات دارويـي و جـنس بيمـاران از              
آزمون تي مستقل استفاده شد و نتايج بيانگر اين موضوع بود كـه             

گين تعداد تداخلات دارويي در مـردان در مقايـسه بـا     اگرچه ميان 
زنان اندكي بيشتر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبـود           

)05/0p>( .         نتايج آزمون آناليز واريانس در مورد تعداد تـداخلات
دارويي رخ داده و نحوه خروج بيماران ارتباط معنادار آمـاري را            

 دارويـي در بيمـاراني كـه بـا     اي كـه تـداخلات     نشان داد به گونه   
بيـشتر از   ) SD2=25/1(بهبودي از بخش مـرخص شـده بودنـد          

 و بيمـاراني كـه نيازمنـد        )SD 44/1=12/1(بيماران فـوت شـده      
ــد  ــود )SD 62/0=92/0(پيگيــري بودن ــايج ايــن .)>05/0p( ب  نت

آزمون اختلاف آماري معناداري را بين سه گروه سني تعيين شده           
  . )>05/0p(د تداخلات دارويي نشان نداداز نظر ميانگين تعدا

  
  بحث

هـاي    هاي بستري بيماران سالمند در بخـش مراقبـت          ميانگين روز 
 روز تعيين گشت كه با مطالعه احمدي نژاد و همكـاران            17ويژه  

) 12(هاي ويژه انجام پذيرفته همخواني دارد         كه در بخش مراقبت   
 خدمات مناسب   تواند نشان دهنده رسيدگي و ارائه       كه اين امر مي   

مطالعـات گذشـته    . به بيماران سالمند به مانند بيماران جوان باشد       
انـد كـه احتمـال وقـوع تـداخلات داروي در بيمـاران                نشان داده 

). 5،  4،  3،  2،  1(هـاي ويـژه بالاسـت         بستري در بخـش مراقبـت     
 مـورد تـداخل دارويـي       108هاي مطالعه حاضر نيز با تعيين         يافته

عت اول بستري بيماران سـالمند در بخـش          سا 24بالقوه در نسخ    
هاي ويژه بيـانگر ايـن موضـوع اسـت كـه ايـن گـروه از              مراقبت

تـاكنون  . بيماران نيز در خطر وقوع تداخلات دارويي قرار دارنـد         

پژوهشي اختصاصي كه نشان دهنـده ميـزان تـداخلات دارويـي            
ــايج    ــا نت ــه اســت ام ــالمندان باشــد انجــام نپذيرفت ــالقوه در س ب

هـاي    يي كه تمامي بيماران بـستري در بخـش مراقبـت          ها  پژوهش
اند از افزايش سن بـه عنـوان يـك     ويژه را مورد ارزيابي قرار داده 

نتايج . كنند  عامل خطر براي وقوع تداخلات بالقوه دارويي ياد مي        
در اين رابطه نشان داد كـه بيمـاران         ) 3(پژوهش ليما و همكاران     

 سـال   60ه سـن بـالاي      هاي ويژه ك    هاي مراقبت   بستري در بخش  
تـر بـه شـكل قابـل تـوجهي در       دارند در مقايسه با بيماران جوان     

ليمـا و   . خطر بالاتري از تـداخلات دارويـي بـالقوه قـرار دارنـد            
 كه بـه دليـل وجـود        كنند  در توجيه اين امر بيان مي     ) 3(همكاران  

 سال احتمال   60تر باليني در افراد بالاي        مشكلات متعدد و وخيم   
يابد كه ايـن امـر        روهاي بيشتر در اين افراد افزايش مي      دريافت دا 

به نوبه خود سبب افزايش احتمال وقـوع تـداخلات دارويـي در             
در پـژوهش حاضـر از نظـر چگـونگي آغـاز نـوع              . گردد  آنها مي 

و از  ) Moderate(از نظر شدت نوع متوسط      ،  )Delayed(تاخيري  
رين درصـد   بيـشت ) Possible(نظر احتمال وقوع نوع امكان پـذير        

در اين رابطـه    . تداخلات دارويي را به خود اختصاص داده بودند       
 59نيز نشان داد كه بيش از       ) 5(نتايج پژوهش هامس و همكاران      

هـاي ويـژه از نـوع         درصد از تداخلات دارويي در بخش مراقبت      
تاخيري بوده و همچنين شيوع تداخلات نـوع متوسـط و امكـان             

در توجيـه ايـن موضـوع       . تر است پذير نيز از ساير تداخلات بيش     
توان اينگونه دليل آورد كه با توجه به اينكه درصـد زيـادي از                مي

تداخلات دارويي در پژوهش حاضر بين دو داروي پـر مـصرف            
بخش يعني رانيتيدين و فنـي تـوئين داده بـود و از سـوي ديگـر          

، متوسـط   )Delayed(تداخل بين ايـن دو دارو از نـوع تـاخيري            
)Moderate (امكان پذير    و )Possible( باشد منطقـي بـه نظـر          مي

رسد كه درصد تداخلات نوع تاخيري، متوسط و امكان پـذير             مي
بيشترين تداخلات يافت شده در      .از ساير انواع ديگر بيشتر باشد     

پژوهش حاضر بين دو داروي رانيتيدين از دسته دارويـي خنثـي            
ري و درمـان    كننده اسيد معده و فني توئين كه به منظـور پيـشگي           

گيرد بـود     هاي ويژه مورد استفاده قرار مي       تشنج در بخش مراقبت   
كه اين دو دارو در صدر داروهاي پـر مـصرف بخـش نيـز قـرار                 

در مطالعه آلميدا و همكاران نيـز بعـد از داروهـاي ضـد              . داشتند
التهاب غير استروئيدي، داروهاي ضد تشنج و خنثي كننده اسـيد           

هـاي ويـژه      ين داروهاي بخش مراقبت   تر  معده به عنوان پرمصرف   
 درصد از بيماران بستري     100 تا   75حدود  ). 1(اند    مشخص شده 



 ...شيوع تداخلات دارويي بالقوه در بين بيماران سالمند بستري در   18

هاي ويژه به دليـل مـشكلات بـاليني كـه بـا آن              در بخش مراقبت  
هاي استرسي معده قـرار دارنـد و          اند در خطر ابتلا به زخم       درگير

 به همين منظور، پيشگيري از اين اختلال بـراي اكثـر بيمـاران در             
در حـال حاضـر اسـتفاده از        ). 13(پـذيرد     معرض خطر انجام مي   

داروهاي خنثي كننده اسيد معده مثل رانيتيدين جهت رسيدن بـه           
نتــايج مطالعــه حاضــر ). 14(ايــن هــدف در اولويــت قــرار دارد 

همچنين نشان داد هر چه كه تعداد داروهاي تجـويز شـده بـراي              
لات دارويـي نيـز     بيماران افزايش داده شود احتمال وقـوع تـداخ        

يابد كه با نتايج پژوهش نظري و همكـاران در تهـران              افزايش مي 
). 3،  1(هاي ديگر در ايـن رابطـه همخـواني دارد             و پژوهش ) 4(

رسد كه هرچه كه تعداد داروهاي دريافتي يـك           منطقي به نظر مي   
بيمار بيشتر شود احتمال وقوع تداخلات دارويـي نيـز بـه همـان              

تــايج بدســت آمــده در پــژوهش حاضــر ن. نــسبت افــزوده شــود
همچنين نشان داد كه مردان و زنان به يك اندازه در خطر وقـوع              

در سال  ) 3(مطالعه ليما و همكاران     . تداخلات دارويي قرار دارند   
اي كـه نتـايج       دهـد بـه گونـه        نتايجي متفاوت را نشان مـي      2009

بدست آمده بيانگر اين امر است كـه زنـان در خطـر بيـشتري از                
علـت  ) 3(ليمـا و همكـاران      . وع تداخلات دارويي قرار دارند    وق

اند كه بـه خـاطر اينكـه زنـان            اين موضوع را اينگونه توجيه كرده     
انـد    هـاي پـژوهش شـان را تـشكيل داده           درصد بيشتري از نمونه   

بنابراين در مقايسه با مردان خطر بيشتري از نظر وقوع تداخلات           
اين توضـيح را منطقـي بـدانيم         اگر   .كند  دارويي آنها را تهديد مي    

پس در پژوهش حاضر كه تعداد مردان و زنـان بـا هـم مـساوي                
بوده در نتيجه تعداد تداخل دارويي نيـز بايـد بـين آنهـا يكـسان                

نتــايج پـژوهش حاضــر همچنــين نـشان داد كــه بيمــاران   . باشـد 
سالمندي كه با بهبودي از بخش مرخص شده بودنـد در مقايـسه             

. بيشتر دچار تداخلات دارويي شـده بودنـد       با بيماران فوت شده     
توان اينگونه گفت كـه بيمـاران فـوت شـده بـه               در اين رابطه مي   

احتمال زياد وضعيت باليني وخيم تـري را در مقايـسه بـا ديگـر               
در همان ساعات اوليـه بـستري       اند و احتمال اينكه       بيماران داشته 

ت، هاي ويژه فوت شده باشند بـسيار زيـاد اس ـ           در بخش مراقبت  

 3( سـاعت    24بنابراين اين بيماران به احتمال بسيار زيـاد بجـاي           
انـد و در      زمان كمتري را در بخـش بـستري بـوده         ) شيفت كاري 

) در هر شيفت يك نوبـت (نتيجه به جاي سه نوبت دريافت دارو      
اند كه اين موضوع سـبب        احتمالا تنها يك بار دارو دريافت كرده      

بيماران در مقايسه با بيماراني     كاهش تعداد داروهاي دريافتي اين      
گردد و در نتيجه احتمال    اند مي   كه با بهبودي از بخش خارج شده      

از نظـر روش     .شـود   وقوع تداخلات دارويي نيز در آنها كمتر مي       
هاي ويژه، بيـشترين راه مـصرف         تجويز داروها در بخش مراقبت    

.  مـورد، راه تزريقـي تعيـين گـشت        342داروها در اين بخش بـا       
ل از قبيل عدم توانايي بعضي از بيماران در دريافت خوراكي           دلاي

داروها، دريافت حجم بيشتري از يـك دارو بـا اسـتفاده از روش              
داخل وريدي، رسيدن به سطح خوني مورد نظر با سرعت بيـشتر       

توانـد دليـل      و اجازه دادن داروها به صـورت انفوزيـون نيـز مـي            
ها در بيماران بـستري     اولويت انتخاب راه وريدي براي دادن دارو      

  .)15(هاي ويژه باشد  ر بخش مراقبتد
  

  گيري نتيجه
گيـري كـرد كـه ميـزان وقـوع            توان اينگونـه نتيجـه      در نهايت مي  

هـاي    تداخلات دارويي بالقوه در بين سالمندان بستري در بخـش         
هـا    هاي ويژه به مانند ساير بيماران بستري در اين بخـش            مراقبت

 تعـداد زيــاد داروهــاي دريــافتي در  بالاسـت و عــواملي از قبيــل 
بيماران، مشكلات بـاليني متعـدد و وخـيم، روش تزريـق داخـل            

اگرچه كـه   . توانند بر اين ميزان اثر گذار باشند        وريدي داروها مي  
همه تداخلات دارويي بالقوه به صورت تداخلات بالفعل خود را          

 دهند ولي ميزان بالاي وقوع تداخلات دارويـي بـالقوه           نشان نمي 
تواند زنگ خطري در رابطه با وقوع تداخلات دارويي واقعـي        مي

هاي ويژه باشد و پيـشگيري        در بيماران بستري در بخش مراقبت     
از اين موضوع به دقت و توجه بيشتر پرسنل پزشكي و پرستاري            

  . ها نيازمند است شاغل در اين بخش
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