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  خلاصه:

های منجر به واکنشتواند به عنوان یکی از مهمترین زیر مجموعه های اشتباهات دارویی میتداخل دارویی مقدمه: 

و عوارض ناشی از آن؛ این مطالعه با هدف تداخل دارویی توجه به افزایش میزان  ناخواسته در بیماران شود. با

این  کار: روشانجام شده است.  اورژانس بخش در بستری بیماران درتداخل دارویی و الگوی  فراوانی بررسی

اورژانس به صورت مقطعی انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه شامل بیماران مراجعه کننده به بخش مطالعه 

تا آخر شهریور بودند. با استفاده از روش نمونه 1301ماه از فروردین سال  9بیمارستان امام حسین )ع( طی مدت 

موجود در پرونده بالینی آنها تداخل دارویی انتخاب و میزان بیمار بستری در بخش اورژانس  552گیری تصادفی

توزیع جنسی نشان داد که . بودسال  51/58±05/20اران میانگین سنی بیمیافته ها: مورد ارزیابی قرار گرفت. 

عداد کل نداشتند. ت تداخل داروییگونه هیچافراد   %2/30 روز ثبت شده–عداد بیمارمرد بودند. براساس ت 0/50%

 و کمترین آن مربوط به گروه   Cبیشترین این تعداد مربوط به گروهکه بود؛ مورد  1130ثبت شده  تداخل دارویی
X وA روزهای  میانگین اند.و کمتر را تجربه کرده 0افراد %15افراد دو تداخل دارویی و کمتر و  %50باشد. می

بر اساس نتیجه گیری:  فوت کردند. %2/0از بیماران بهبود و  %8/00 در نهایت باشد.روز می 93/1±15/9بستری 

ثبت تداخل دارویی رویی نداشتند. تعداد کل درصد از بیماران هیچگونه تداخل دا 2/30نتایج مطالعه حاضر تنها 

بین باشد. می Aو  X و کمترین آن مربوط به گروه  Cمورد بود که بیشترین میزان مربوط به گروه 1130شده 

تعداد اقلام دارویی مصرفی با مدت زمان بستری، پیامد نهایی و احتمال بروز تداخل دارویی رابطه معنی داری  

داری وجود نوع دی و ایکس با میزان مرگ و میر بیماران رابطه معنیتداخل دارویی همچنین بین  مشاهده شد.

 داشت.

 اورژانس بخش دارو، یجانب عوارض ، تداخل دارویی ،یبستر زمان مدت واژگان کلیدی:

 مقدمه:

عنوان یکی از مفاااهیم بنیااادی در حفظ ایمنی بیمااار، بااه 

سایساتم های ارایه خدمات بهداشتی درمانی همواره مد ن ر 

بوده و در طی سال های اخیر توجه بیشتری را به سمت خود 

 Agency) تحقیقات آژانس. (2, 1) معطوف کرده اسااات

for Healthcare Research and Quality) AHRQ  
 و صادمات و مرگمورد  110000 لانهساا که دهد می نشاان

اتفاق ت سااوم مصاارف آنها و اثرا تداخل دارویی میر ناشاای از

میلیون  9/5ای بالغ بر  ها هزینه افتد که برای بیمارسااتانمی

. برآورد می شااود که خطاهای دارویی (0, 3) در پی دارد لارد
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بیمار  131و عوارض ناشاای از آن منجر به مرگ یک بیمار از 

 . طبق(5)شود بیمار بستری می 850سارپایی و یک بیمار از 

بیمارستانی در  های بستری کل از %1 ، شده منتشر مطالعات

 بیماران کل ازدرصد  19 که شود می ایجادتداخل دارویی اثر 

را به خود اختصاص می  دارویی جانبی عوارض اثر در بستری

 .(9)دهد 

 دارای ها بیمارستان در بساتری بیماران درصاد از15 حداقل

 نتایج یک .(1) هسااتند بسااتری زمان در یک تداخل دارویی

درصد  2/59نشان می دهد که  سوئیس در شده انجام مطالعه

 یا یک معرض در داخلی های بخش بسااتری در بیماران از

 از داد نشان  دیگری مطالعه .(8)چند تداخل دارویی هستند 

 از مورد 221 داخلی، بسااتری در بخش بیمار 190 مجموع

 15 شاادید، نوع از مورد 20مشاااهده شااد که تداخل دارویی 

 .(0)جزیی داشتند  تداخل داروییمورد  82 و مورد متوسط

 قابل که دارو نامناسااب اثر یا کاربرد عنوان بهتداخل دارویی 

 باعث ایجاد تواند می که است شاده تعریف اسات پیشاگیری

یکی از  به عنوان تداخل دارویی . (10)آسایب در بیمار شود 

مجموعه های اشتباهات دارویی می تواند منجر  مهم ترین زیر

. محدوده این (11)به واکنش هایی ناخواسته در بیماران شود 

واکنش ها می تواند در طیف گساااترده ای از عدم پاسااا  به 

. (12)درمان تا وقوع اتفاقات جدی و خطرناک متغیر باشاااد 

هرچناد نتیجه این تداخل می تواند مببت و یا منفی باشاااد 

ر دارودرمانی پیش بینی نشده و نامطلوب محسوب می ولی د

  .(13)گردد 

قابل پیشگیری نیاستند، اما  تداخل داروییهرچند که تمامی 

بااااااالقوه،  تداخل داروییتیم درمانی از میزان وقوع آگاهی 

را افزایش  تاداخل داروییعوامال خطری کاه احتماال وقوع 

 تداخل داروییهای آشنایی آنها با مکانیسم دهنااااد وماااای

 تداخل داروییتواناد سابب کاهش میزان وقوع دارویاای مای

 . خطر(10) واقعی در بیماااران بااستری در بیمارستان گردد

و شادت آن به عوامل متعددی بستگی  تداخل داروییرخداد 

دارد کاه می توان باه عواملی مانند؛ تعداد داروهای تجویزی، 

مادت زماان درمان، سااان بیمار، مرحله بیماری، نارساااایی 

کلیوی، شاوک، سایروز و هتاتیت ویروسای حاد خطر بالاتری 

 .(11-15)شدید دارویی دارند  تداخل داروییبرای  برا

داروها اگر به عنوان یکی از تکنولوژی های ضااروری برای ارایه 

ه شااده اند ولی می توانند در صااورت خدمات درمانی شااناخت

 . به(18)عدم استفاده صحیح عاملی زیانبار و مرگبار نیز باشند 

ن ر می رساد که در اولین گام در برخورد صحیح با این مقوله 

و تعیین میزان فراوانی شاادت و  تداخل داروییشااناسااایی این 

احتمال بروز هریک از آنها باشاااد. مطالعات کمی در ارتباط با 

در بیماری بستری در اورژانس انجام  تداخل داروییمیزان بروز 

 و الگوی فراوانی رساایاین مطالعه با هدف برگرفته اساات. ل ا 

 یک اورژانس بخش در بساااتری بیماران درتاداخل دارویی 

 دانشگاهی انجام شده است. بیمارستان

 کار: روش

ایاان مطالعااه بااه صااورت مقطعاای و گ شااته نگاار در سااال 

در بیمارساااتان اماااام حساااین )ع(، تهاااران، ایاااران  1301

انجام گرفات. جامعاه ماورد بررسای شاامل بیمااران مراجعاه 

 9کننااده بااه بخااش اورژانااس بیمارسااتان امااام حسااین طاای 

بودنااد کااه میاازان  1301ماااه از فااروردین تااا شااهریور سااال 

نهااا مااورد بررساای قاارار گرفاات. در آتااداخل دارویاای شاایوع 

این مطالعه باه تاییاد کمیتاه اخلااق دانشاگاه علاوم پزشاکی 

شاااااااااااهید بهشاااااااااااتی باااااااااااا کاااااااااااد 

IR.SBMU.MSP.REC.1397.239 .رسید 
 شرکت کنندگان:

بااا اسااتفاده از روش نمونااه گیااری تصااادفی از بااین بیماااران 

نفااار انتخااااب شااادند.  552بساااتری در بخاااش اورژاناااس 

شااامل تمااام بیماااران باادون در معیارهااای ورود بااه مطالعااه 

ن اار گاارفتن شاارایط ساانی کااه وارد بخااش اورژانااس ماای 

ساااعت در بخااش اورژانااس ماای ماندنااد  9شاادند و باایش از 

 مورد بررسی قرار گرفتند.
 جمع آوری اطلاعات

ابزار جماع آوری اطلاعاات چاک لیسات محقاق سااخته باود 

که شاامل اطلاعاات دموگرافیاک و اطلاعاات باالینی بیمااران 

. اطلاعااات جمااع آوری شااده از قبیاال ساان، جاانس، بااود

تشاخی  اولیااه در بخاش اورژانااس یاا همااان علات بسااتری 

در بخااش اورژانااس، تاااری  بسااتری شااامل روز و ماااه و و 

ساااال، تااااری  تااارخی ، پیاماااد نهاااایی بیماااار، اطلاعاااات 

کاااردکس دارویاای بیمااار کااه شااامل داروهااای بیمااار در هاار 

تااداخل ، دارویاای تااداخلروز بسااتری در بخااش اورژانااس، 
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 UpToDateروزانااه هاار بیمااار از طریااق سااایت دارویاای 

بصااورت آنلاااین اسااتخرات و ثباات ماای شااد. در ایاان بخااش 

بیماااران روزی دو بااار توسااط متخصصااین و اساااتید طااب 

ویزیاات میشااوند )صاابح و عصاار( پااس از ویزیاات بیماااران 

دساااتورات دارویااای تجاااویز شاااده توساااط پزشاااک در 

ن بخااش نوشااته شااده و در کاردکسااهایی توسااط پرسااتارا

 ایستگاه پرستاری قرار داده می شود. 

  UpToDateبیماران با استفاده از سایتتداخل  طبقه بندی 

 به این صورت زیر در ن ر گرفته شد:

 وی کینتیفارماکوک تداخل گونه چیه هاداده :A درجه

 .اند نداده نشان رای کینامیفارماکود

ی رو توانندی م عوامل نیا که اند داده نشان ها داده: B درجه

 جیتان ازی نگرانی برای شاهد چیه باًیتقری ول بگ ارند اثر هم

 بنابراین نیاز ندارد وجود دارو دو نیا زمان هم استفادهی نیبال

 به اقدام خاصی نیست.

 باهم توانندی م داروها نیا که داده نشان هاداده: C درجه

 دیواف .است تیاهم حائزی نیبال لحاظ از که باشند داشته تداخل

 برنامه .است آن خطرات از شتریب دارو دو نیا زمان هم استفاده

 میتن  .کندیی شناسا را بالقوه خطرات تواندی م نیمع شیپا

 ازی کمی  عده در است ممکن دارو دو هر ای داروها ازی کی دوز

 .باشد لازم مارانیب

 لحاظ از مهم تداخلی دارا که داده نشان ها داده: D درجه

 دیافو که نیا  یتشخی برا ماریب طیشرا .هستندی نیبال

 قرار مدن ر دیبا آن؛ خطرات ای است شتریب همزمان مصرف

 تیسم کاهش و دیفوا  یتشخی برای خاص اقدامات .ردیگ

 مبل اقدامات نیا .ردیگ انجام دیبا دارو دو نیا همزمان مصرف

 نیگزیجا انتخاب داروها، دوزی تجرب رییتغ فراوان،ی هاشیپا

 .باشدیم

ی م نشان رای نیبال لحاظ از مهم تداخل ها داده :X درجه

 مصرف. است آن دیفوا از شتریب همزمان مصرف خطرات .دهند

 .است کهیاند -کنترا داروها نیا همزمان

 آنالیز آماری:

 SPSSداده هااا پااس از جمااع آوری وارد ناارم افاازار آماااری 

آزمااون هااای آماااری کااای شااد و بااا اسااتفاده از  18نسااخه 

اسکور و تای مساتقل و رگرسایون کااکس تجزیاه و تحلیال 

 شد.

 :نتایج

 0/50سااال بااود ) 51/58±05/20بیماااران میااانگین ساانی 

درصااد از بیماااران هیچگونااه تااداخل  2/30 .(درصااد ماارد

ثباات شااده  تااداخل دارویاایتعااداد کاال دارویاای نداشااتند. 

 A ؛ تاداخل دارویای ناوع کاه باه تفکیاک باود مورد 1130

 C 903(، تاااااااداخل 29%) B 300تاااااااداخل  (،1%) 12

X  10 (1% )( و تاااااداخل11%) D 120(، تاااااداخل 91%)

 50 بودناادبااین افاارادی کااه دارای تااداخل دارویاای  دربااود. 

درصد افاراد دو تاداخل دارویای و کمتار را تجرباه کارده اناد 

تااداخل دارویاای را تجربااه  0و کمتاار از  0درصااد افااراد  15و 

براباار بااا بیماااران روزهااای بسااتری میااانگین  انااد.کاارده

بررساای پیامااد نهااایی بیماااران نشااان  .بااود روز 15/9±93/1

د یافتناا درصااد از بیماااران ایاان مطالعااه بهبااود 8/00داد کااه 

درصااد  2/0و  درصااد ناااق ( 5/03درصااد کاماال و  3/01)

جاادول شااماره یااک ارتباااط بااین بیماااران فااوت نمااوده انااد. 

را نشااان داده تااداخل فاکتورهااای مختلااف بااا احتمااال بااروز 

 است.

بین تعداد اقلام دارویی مصرفی و مدت زمان بستری بیماران 

 مشاهده شد ( r=0.185; P<0001/0داری ) رابطه معنی

دارو و مدت زمان بستری بیماران -دارو تداخل داروییبین  ولی

 .(r = 0.029; P=000/0)رابطه معنی داری مشاهده نشد 

 مصاارفی و پیامااد نهاااییبااین میااانگین تعااداد اقلااام دارویاای 

باه طاوری کاه گروهای کاه  تفاوت معنی داری مشاهده شاد

مرده بودناد باه طاور میاانگین یاک دارو از بهباود یافتاه هاا 

بااین همچنااین . (P<0001/0)بیشااتر اسااتفاده کاارده بودنااد 

و پیامااد نهااایی بیماااران  تااداخل دارویاایمیااانگین تعااداد 

باااین . (P=000/0) مشااااهده شاااد  تفااااوت معنااای داری

مااران دی و ایکاس باا میازان مارگ و میار بی تداخل دارویی

  (.=019/0P) مشاهده شد ی داررابطه معنی

دی و  تداخل دارویینمودار بقای بیماران با و بدون  بررسی

گزارش شده است. با  1ایکس و کنترل سن بیماران در نمودار 

بقای بیماران با  ،روز از مطالعه 25 توجه به تحلیل بقا با گ شت

درحالی که  بوددرصد  00ریبا قدی و ایکس ت تداخل دارویی

دی و ایکس میزان بقا  دارویی نوع برای بیماران بدون تداخل

 .بوددرصد  10بیش از 
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 یمارانو کنترل سن ب یکسو ا یددارویی نوع با و بدون تداخلات  یمارانب ینمودار بقا. 9 نمودار

 تداخل دارویی: ارتباط بین فاکتورهای مختلف با شیوع 9جدول 

 متغییر
 تداخل دارویی

P value 
 (981ندارد )تعداد =  (969دارد )تعداد = 

    جنس

 02( 1/08) 190( 5/09) مرد
939/0 

 01( 3/51) 100( 5/53) زن

    سن

 001/0 995/92±08/11 35/59±13/20 انحراف معیار ±میانگین 

 مدت زمان بستری

 810/0 83/1±12/9 90/1±91/9 انحراف معیار ±میانگین 

    تعداد داروهای مصرفی بیماران

 001/0 21/0±12/1 12/5±92/1 انحراف معیار ±میانگین 

 پیامد نهایی

 8( 2/0) 15( 1/0) مرگ

 103( 1/15) 200( 9/98) بهبودی 118/0

 38( 1/20) 00( 3/21) بستری
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 بحث:

درصد از بیماران  2/30بر اساس نتایج مطالعه حاضر تنها 

بت ث تداخل داروییهیچگونه تداخل دارویی نداشتند. تعداد کل 

و   Cمورد بود که بیشترین میزان مربوط به گروه 1130شده 

بین تعداد اقلام باشد. می Aو  X کمترین آن مربوط به گروه

ایی و احتمال دارویی مصرفی با مدت زمان بستری، پیامد نه

همچنین  بروز تداخل دارویی رابطه معنی داری  مشاهده شد.

نوع دی و ایکس با میزان مرگ و میر بیماران تداخل دارویی بین 

 داری وجود داشت.رابطه معنی

توجااه بااه اینکااه ساالامتی بیماااران اولویاات اول سیسااتم  بااا

بهداشتی درمانی می باشاد، بناابراین بارای بهباود ساریع تار 

و عااوارض آن هااا تااداخل دارویاای بیماااران بایااد از بااروز 

علااااوه بااار تاااداخل دارویااای جلاااوگیری کااارد. همچناااین 

خطراتاای کااه باارای ساالامتی بیماااران ایجاااد ماای کنااد از 

میاات دارد و ممکاان اساات جنبااه هااای اقتصااادی هاام اه

باعااث افاازایش دفعااات مراجعااه بیمااار بااه پزشااک و انجااام 

تساات هااای پاااراکلینیکی ریرضااروری و در نتیجااه افاازایش 

هزینااه هااای درمااانی شااود. هزینااه هااای بالااای مصاارف 

داروهااای کااه بااا یکاادیگر تااداخل دارنااد درصااد بالااایی از 

بهداشااتی ایاان بیماااران را شااامل -بودجااه حمایاات درمااانی

ردد که این خود مای تواناد منجار باه کااهش خادمات می گ

 لازم در این گروه گردد. 

و همکااااران کاااه بااار روی  Cruciol Souzaدر مطالعاااه 

بیمااار بسااتری در بیمارسااتانی آمااوزش انجااام شااد،  11250

نشااان داد کااه رابطااه خطاای بااین تعااداد دارو و تااداخل 

همچناااااین در مطالعاااااه  .(10)دارویااااای وجاااااود دارد 

Bjerrum  15و همکاااران بااه ایاان نتیجااه رساایدند کااه 

درصااد از افاارادی کااه چنااد دارو مصاارف ماای کننااد دچااار 

در  .(20)تااداخل دارویاای قاباال توجااه و خطرناااک هسااتند 

مطالعه رفیعی و همکااران نیار نتاایج نشاان داد کاه هار چاه 

تعداد داروهاای تجااویز شااده باارای بیمااران افازایش داده 

یابااد نیااز افاازایش می تااداخل دارویاایشاود احتمااال وقااوع 

، (22). نتااایج پاا وهش ن ااری و همکااااران در تهاااران (21)

هااای دیگاار در ایااان رابطاااه همخاااوانی دارد  و پاا وهش

رساد کاه هرچاه کاه تعاداد  منطقی باه ن ار مای .(23, 10)

داروهااای دریااافتی یاااک بیمااار بیشااتر شااود احتمااال وقااوع 

 نیاز باه هماان ناسبت افازوده شاود.  تداخل دارویی 

تااداخل حاضاار بااین جاانس و احتمااال بااروز  مطالعااه نتااایج

نشااان نااداد. نتااایج بدسااات آماااده از پاا وهش  دارویاای

دان و زنااان بااه یااک رفیعاای و همکاااران نشااان داد کااه ماار

دارویاای قاارار دارنااد.  تااداخل دارویاایاناادازه در خطاار وقاااوع 

مطالعه لیماا و همکااران نتاایجی متفااوت را نشاان داد، بااه 

گوناااه ای کاااه نتاااایج بدساات آمااده بیااانگر ایاان اماار اساات 

 تااداخل دارویاایکاااه زناااان در خطااار بیاااشتری از وقااوع 

ات ایاان موضااوع دارویاای قاارار دارنااد. لیماااا و همکااااران علاا

گونه توجیه کارده اناد کاه بااه خاااطر اینکااه زنااان  را این

درصاااد بیشاااتری از نموناااه هااااای پاااا وهش شااااان را 

تاااشکیل داده اناااد بنااابراین در مقایسااه بااا مااردان خطاار 

دارویاای آنهااا را  تااداخل دارویاایبیشااتری از ن اار وقااوع 

. اگاار ایاان توضااایح را منطقااای (10)تهدیااد ماای کنااد 

بااادانیم پااس در پاا وهش حاضاار کااه تعااداد مااردان و زناااان 

باااا هااام ماااساوی بااوده در نتیجااه تعااداد تااداخل دارویاای 

 .نیاز بایاد باین آنهاا یکاسان باشاد

درصاااد  100تاااا  30/8از تاااداخل دارویااای باااروز  میااازان

متفاااوت اساات، تنااوع مشاااهده شااده مشااابه بااا مااوارد 

درصااد(  100تااا  1/25مشاااهده شااده در بیماااران ساارپایی )

. از علل احتمالی باروز تناوع شایوع مای تاوان باه (20)است 

(، تناوع 0/23تاا  2داروهای مصارفی بارای هار بیماار )تعداد 

در وضعیت سلامتی بیماار، ساطح توجاه یاا پیچیادگی هاای 

مربوط باه مراقبات در جاهاای مختلاف و همچناین اساتفاده 

تااداخل از ناارم افزارهااای مختلااف بااه من ااور تشااخی  

تاداخل اشاره کارد. در مطالعاات انجاام شاده بیشاتر دارویی 

یاک هاا، داروهاای ضاد فشاار خاون، مربوط باه دیورتدارویی 

ضااد انعقادهااا، داروهااای گلیکوزیااد قلباای و داروهااای ضااد 

 .(25)ترومبوتیک بودند 

همکااااااران میااااازان و  Faisal Shakeel مطالعاااااه در 

ن پااا یرش شاااده در بخاااش ادر بیماااارتاااداخل دارویااای 

درصااد و در بخاش عمااومی کااه  10-13مراقبات هااای ویا ه 

تااداخل درصااد بااود. همچنااین افاازایش جزئاای  50حااداکبر 

در زمان تارخی  نسابت باه زماان بساتری مشااهده دارویی 

درصاااد از  5/35شاااد. در مطالعاااه نماااازی و همکااااران 
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را تجرباه کارده تاداخل دارویای بیماران حاداقل یاک ماورد 

درصااااد در  5/12تااااا  11. ایاااان میاااازان از (29)بودنااااد 

سات کاه علات ایان امار را باه مطالعات مختلف بیاان شاده ا

ت مااورد بررساای در بخااش هااای مختلااف یااعدلیاال جم

تان و معیارهاااای ورود و خاااروت مطالعاااات قبلااای بیمارسااا

نفاار  203در تهااران،  مطالعااه یااک در. (28, 21)بیااان کاارد 

 تاداخل دارویاین بخش پست سای سای یاو از ن ار ااز بیمار

در ایاان  تااداخل دارویاایمااورد از  3199بررساای شاادند. 

مطالعه مشااهده شاد کاه براسااس ناوع گاروه هاای دارویای 

C ،D  وX  13/1درصاااد و  11/0درصاااد،  15ترتیاااب باااه 

درصاااد مشااااهده شاااد. در ایااان مطالعاااه میاااانگین داروی 

در  .(20) دارو بااااود 22/11±01/3مصاااارفی هاااار بیمااااار 

مطالعاااه نمااااری و همکااااران مصااارف بااایش از پااانج دارو 

 دبراباار افاازایش ماای دهاا 00/9  تااداخل دارویاایمیاازان 

بنااابراین، پزشااکان و داروسااازان بایااد بیمااارانی کااه همزمااان 

چناادین داروی دریافاات ماای کننااد را کنتاارل کننااد تااا 

   .(29) کاهش یابد تداخل داروییمیزان ابتلا به 

براساس یافتاه هاای حاصال از ایان مطالعاه مای تاوان بیاان 

کرد کاه افازایش کاادر مراکاز درماانی باه من اور بالاا باردن 

زمااان لااازم باارای بررساای دقیااق تاار وضااعیت بیماااران و 

تااداخل داروهااایی مصاارفی آنهااا بااه من ااور پیشااگیری از 

 باید در اولویت کارهای مسولین قرار گیرد.دارویی 
 محدودیت ها: 

متاارین محاادودیت هااای ایاان مطالعااه ماای تااوان بااه از مه

ناخوانا بودن برخی پروناده هاا و همچناین باا توجاه باه ایان 

کاه ممکان اسات برخای از بیمااران ممکان اسات داروهااایی 

نیااز باادون تجااویز پزشااک دریافاات کاارده باشااند کااه در 

 پرونده بیماران ثبت نشده است.
 نتیجه گیری:

درصد از بیماران  2/30بر اساس نتایج مطالعه حاضر تنها 

بت ثتداخل دارویی هیچگونه تداخل دارویی نداشتند. تعداد کل 

و   Cمورد بود که بیشترین میزان مربوط به گروه 1130شده 

بین تعداد اقلام باشد. می Aو  X کمترین آن مربوط به گروه

دارویی مصرفی با مدت زمان بستری، پیامد نهایی و احتمال 

همچنین  رابطه معنی داری  مشاهده شد.بروز تداخل دارویی 

نوع دی و ایکس با میزان مرگ و میر بیماران تداخل دارویی بین 

 داری وجود داشت.رابطه معنی
 تقدیر و تشکر: 

که ما را در انجام این پ وهش یاری  وسیله از کلیه کسانی ینبد

 .آیدتقدیر و تشکر به عمل می نمودند،
 مشارکت نویسندگان: 

 شمس: طراحی و اجرا و نوشتن مقالهآرامش 

 مصطفی علوی مقدم: طراحی و مشاوره علمی

 مشاور علمیسیستانی زاد: محمد 

 آبادی: مشاور علمیربابه قدسی قاسم
 تضاد منافع: 

در انجام مطالعۀ حاضر نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی 

 .اندنداشته
 منابع مالی: 

 سازمانی دریافت نشد.برای انجام این پ وهش منابع مالی از 
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Abstract  
Introduction: Drug interactions, as one of the most important subsets of medication errors, can 
lead to adverse reactions in patients. Considering the increase in drug interactions and their 
consequences, this study aimed to evaluate the frequency and pattern of drug interactions in 
patients admitted to the emergency department of a university affiliated hospital. Methods: This 
was a cross-sectional study. The study population consisted of patients referring to the Emergency 
Department of Imam Hossein Hospital from April to the end of September 2018. 552 patients 
hospitalized in the emergency department of Imam Hossein Hospital were selected via random 
sampling and the rate of drug interactions reported in their medical profile was evaluated. Results: 
The mean age of these patients was 58.51 ± 20.05 years. Sex distribution evaluation showed that 
54.4% were male. Based on the number of patients-days recorded, 34.2% had no drug interactions. 
The total number of interactions recorded was 1139, the highest number of which belonged to 
group C and the lowest number belonged to group X and A. 50% of people experienced two or less 
drug interactions and 75% of people experienced 4 or less drug interactions. Mean hospitalization 
days were 7.63 ± 6.15 days. Finally, 90.8% of patients recovered and 9.2% died. Conclusion: Based 
on the findings of the present study, only 34.2% of the patients had no drug interactions. The total 
number of interactions recorded was 1139, the highest number of which belonged to group C and 
the lowest number belonged to group X and A. There was a significant correlation between the 
number of administered drugs with duration of hospitalization, final outcome and the probability 
of drug interactions. In addition, there was a significant correlation between type D and X drug 
interactions with mortality rate in patients. 
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