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بررسی تداخلات دارویی در میان داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی(NSAIDs) در 
نسخههای بیمه شهرستان ساری در سال 1378-80  
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مقدمه 
ــزی      NSAIDs از جملـه پرمصرفتریـن داروهـای تجوی
هستند(4-1) که تنها در ایالات متحده بیش از سی میلیون نفر 
ــا  از آنها استفاده میکنند(1). در واقع از هر 7 بیمار یک نفر ب
ــش از  این داروها درمان میشوند(2). از این دسته، سالانه بی
هفتاد میلیون داروی تجویزی و ســی بیلیــون داروی بـدون 

نسخه(OTC) در ایالات متحده به فروش میرسد(5). 
 
 

 
 
 
 
 

 
    ایـن داروهـا عـلاوه بـر آمریکـا در کانـادا، انگلســـتان و 
استرالیا نیز بطور رایج به کار میروند(6) و فــروش جـهانی 

NSAIDs بیش از شش بیلیون میباشد(1).  

    مصـرف ایـــن داروهــا در درمــان دردهــای آرتریــت 
ــی  رومـاتویید، اسـتئوآرتریت و سـایر مـوارد التـهابی بخوب

پذیرفته شده است(2و 3).  
 

چکیده  
    به علت سیستم آب و هوایی، رطوبت موجود و رواج شغل کشاورزی در استان مازندران، درد مفاصل و
عضلات یکی از مسائل رایج در آن منطقه است و داروهای ضدالتــهاب غیراسـتروییدی کـاربرد مناسـبی در
ــا در اسـتان زیـاد میباشـد، بـر آن شـدیم تـا درمان این بیماری دارند. از آنجائیکه آمار مصرف این داروه
ــن مطالعـه بـه صـورت توصیفـی پلیفارماسی و تداخل مربوط به این داروها را مورد بررسی قرار دهیم. ای
روی 7327 نسـخه بیمـه کـه از 11 داروخانـه از داروخانـــههای شهرســاری در طــی ســالهای 1378-80
جمعآوری شده بود، انجام گردید و تداخلات دارویی و شدت آنها براساس اهمیت بالینی مورد بررسی قرار
ــدند و براسـاس گرفت. داروخانهها براساس جهتهای مختلف جغرافیایی و تراکم پزشک در منطقه انتخاب ش
ــل دارای یـک NSAID بودنـد(26/3% کـل نسـخههای بیمـه). در 564 نتایج به دست آمده 1927 نسخه حداق
مورد از نسخههای پزشکان عمومی(46/0%) و 359 مورد از نسخههای پزشــکان متخصـص(50/9%) تداخـل
دیده شد. بیشترین تجویز دارویی این دسته مربوط به داروی دیکلوفناک با 45/52%(در نسخههای پزشــکان
عمومی) و 34/22%(در نسخههای پزشکان متخصص) بود. متوسط تجویز دارو در هر نسخه برای پزشـکان
عمومی و برای پزشکان متخصص بالا بود. با وجود در دسترس بودن شکلهای مناسب، مانند شیاف، تمـایل
زیادی به تجویز فرم تزریقی وجود داشت. پلیفارماسی NSAIDs، مصرف همزمــان بـا آمینـوگلیکوزیدهـا،
دیورتیکها و کورتونها به عنوان معمولترین تداخلات، بسیار تکرار شده بود. با توجه به این مسئله بــه نظـر

میرسد که بازآموزیهای منظمی در جهت اصلاح نسخهنویسی پزشکان منطقه باید انجام شود.    
         

کلیدواژهها:   1 – پلیفارماسی   2 – تداخل دارویی  
                       3 – داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی   4 – بررسی نسخهها 

این طرح تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه ساری انجام شد و در هشتمین کنگره علوم دارویی ایران در شیراز سال 1380 ارائه گردیده است.  
I) استادیار گروه شیمی دارویی، دانشکده داروسازی، خیابان سلمان فارسی، فلکه دوم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ساری، ایران(*مولف مسئول). 

II) دانشیار گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران، ایران. 
III) دانشجوی داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ساری، ایران.  
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ــای      در مورد کارایی این داروها در کاهش التهاب و درده
با زمینه التهابی هیچ شکی وجود ندارد(7).  

ــیژناز و      عملکرد این داروها توسط مهار آنزیم سیکلواکس
بـه دنبـال آن کـاهش تولیـد واســـطههای التــهابی از قبیــل 

پروستاگلاندینها صورت میگیرد(8).  
    همان خواص فارماکولوژیکی که موجب اثــر ایـن داروهـا 
بر درد یا آرتریت میشود مسئول ایجاد عوارض جانبی آنها 
بخصوص در دستگاه گوارش و سایر سیستمهای بــدن نـیز  

میباشد(9).  
    مشکلاتی که از نظر بالینی اهمیت بیشتری دارند عوارض 

مربوط به بخش فوقانی دستگاه گوارش هستند(6).  
ــــی      خونریـــزی، زخمـــهای گوارشـــی، سوراخشـــدگ
ـــه  (Perforation) و انســداد در دســتگاه گــوارش از جمل
ـــوده و براســاس  جدیتریـن عـوارض جـانبی NSAIDs ب
ـــتری  بررسـیهای انجـام شـده موجـب 100/000 مـورد بس
شــدن در بیمارستـان و بیش از 16500 مورد مــرگ تنهــا 

در ایالات متحــده میشونـد(1، 3و 10).  
    در انگلسـتان 12000 مـورد دسـتور بســـتری شــدن در 
بیمارسـتان و 2230 مـورد مـرگ در ارتبـاط بـــا مصــرف 

NSAIDs گزارش شده است(3).  

ــان      احتمال بستری شدن در بیمارستان در مصرف کنندگ
ایـن داروهـا 6 برابـر و احتمـال مـرگ 2 برابـر افـراد دیگــر 
است(2) خطر ایحاد زخمهای گوارشی پــس از مصـرف ایـن 
ــوری کـه 30-15% کـل  داروها 5-3 برابر افزایش مییابد بط

زخمهای گوارشی به علت مصرف این داروها است(6).  
ــود و رواج      به علـت سیسـتم آب و هوایـی، رطوبـت موج
ــلات یکـی از  شغل کشاورزی در استان، درد مفاصل و عض
مسـائل رایـج در منطقـه میباشـد و داروهـــای ضدالتــهاب 
غیراستروییدی کاربرد مناسبی در درمان این مشکل دارند.  
    از آنجائیکه آمار مصرف این داروها در استان زیاد بوده 
ــخههای حـاوی ایـن  و از سوی دیگر تداخلات زیادی در نس
ــید تـا  دسته داروها به چشم میخورد، ضروری به نظر رس
به بررسی تنوع، مقدار، شدت و اهمیــت آنـها از نظـر بـالینی 
پرداخته شود. لازم به ذکر است کــه حـدود       گزارشـهای 

ــه ایـن داروهـا  مربوط به تداخلات دارویی در سراسر دنیا ب
اختصاص دارد(9و 11).  

 
روش بررسی 

ــداف مـورد نظـر، تمـام      در این تحقیق برای رسیدن به اه
ــانی، نیروهـای مسـلح و تـأمین  نسخههای بیمه(خدمات درم

اجتماعی) مورد بررسی قرار گرفت.  
    نسخهها از 11 داروخانه(بیش از       داروخانههای شـهر 
سـاری) طـی سـالهای 80-1378 جمـــعآوری شــد و 7327 
نسخه بیمــه مـورد بـازنگری قـرار گرفـت کـه 1927 نسـخه 
ـــهها  حداقـل دارای یـک NSAIDs بودنـد. انتخـاب داروخان
براساس جهتــهای مختلـف جغرافیـایی و تراکـم پزشـک در 
منطقه صورت گرفت تا بدین ترتیب داروخانهها بتوانند تمام 
ــاطقی  نقاط جغرافیایی شهر را پوشش دهند و همچنین در من
از شهر که تراکم پزشــک در آنجـا بیشـتر اسـت، داروخانـه 

بیشتری انتخاب شود.  
    مراکز مورد مطالعه روی نقشه جغرافیایی شهر مشـخص 

شدند.  
    در این مطالعه جهت بازنگری نسخهها، بطور تصادفی هر 
2 ماه به یکی از داروخانههای انتخاب شده مراجعه میشد و 
تمام نسخهها پس از بازنویسی، مورد مطالعه قرار میگرفت 
و تداخلات دارویی موجود در آنها و شدت تداخلات دارویی 
 (12)Hansten’s Drug Interaction با توجه به کتاب مرجع
به صــورت تداخـلات شـدید، متوسـط و خفیـف دسـتهبندی 
ــتند کـه مـدارک تقریبـاً  میشد. تداخلات شدید تداخلاتی هس
کاملی در مورد آنها وجود داشته، برای بیمار زیانآور بوده 
و طـی 24 سـاعت اول بـروز میکننـد. تداخـــلات متوســط 
تداخلاتی هستند که نیاز به مدارک و دلایل بیشــتری دارنـد، 
زیان آنها برای بیمار کمتر بوده و پــس از 24 سـاعت بـروز 
میکنند و تداخلات خفیف تداخلاتی هستند که احتمال بــروز 
ــرای  آنها وجود داشته اما به دلیل کم بودن مدارک یا زیان ب

بیمار اهمیت بالینی کمی دارند.  
    پس از بررسـی نسـخهها، درصـد تداخـلات موجـــود در 
نسخههای پزشکان عمومی و متخصــص، درصـد تداخـلات  1

4

1
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ــک از انـواع  موجود بر حسب شدت آنها، درصد تجویز هر ی
ــر در نسـخه پزشـکان  NSAIDs و بطور کلی داروهای دیگ

عمومی و متخصص و فراوانی نسبی نسخهها از نظر جنــس 
بیماران مشخص گردید. همچنین درصد نسخههایی که فقــط 
دارای 1 تداخـل (از هـر نـوع)، 2 تداخـل، 3 تداخـل و بیشــتر 

بودند تعیین شد.  
ـــــن 100 میلـــی گرمـــی      در ایــن بررســـــی آسپیریـ
(آسپیریــن بچه)به علت آنکه جایگاه اصلی آن در بیماریهای 
قلبی ـ عروقی بوده و بــه عنـوان ضـد درد و التـهاب مـورد 
استفاده قرار نمیگیرد و نیز داروی استامینوفن در شکلهای 
مختلف که در دسته NSAIDs قرار نمیگیرد در مطالعـه در 

نظر گرفته نشدند.  
 

نتایج 
ـــخه،      از مجمـوع 7327 نسـخه مـورد بررسـی، 1927 نس
حداقل دارای یک NSAIDs بود(26/3%) که 1224 نسخه بــه 
پزشکان عمومی و 703 نسخه به پزشکان متخصــص تعلـق 

داشت.  
ــلات      تمـام نسـخهها از نظـر وجـود یـا عـدم وجـود تداخ
ــدت بـروز  دارویی بررسی شد و تداخلات موجود از نظر ش

عوارض طبقهبندی شدند.  
    متوسط تجویز NSAIDs در هر نســخه بـرای پزشـکان 
عمومــی 1/34(SD=0/59) و بــرای پزشــکان متخصـــص 
1/45(SD=0/71) بود. متوســط تجویـز دارو در هـر نسـخه 
بـرای پزشـکان عمومـی 4/3(SD=1/26) و بـرای پزشـــکان 

  .(SD=1/63)متخصص 3/66 به دست آمد
    براساس نتایج این بررســی در 564 مـورد از نسـخههای 
ـــی و 359 مــورد از نســخههای پزشــکان  پزشـکان عموم
متخصص تداخل وجود داشــت کـه بـا توجـه بـه تعـداد کـل 
ــی و متخصـص بـه  نسخهها درصد آن برای پزشکان عموم

ترتیب 46 و 51% به دست آمد.  
ـــل      در نســخههای پزشــکان عمومــی 591 مــورد تداخ
ـــط(14/7%) و 15  خفیـف(48/2%)، 180 مـورد تداخـل متوس

مورد تداخل شدید(1/2%) مشاهده شد.  

    در نســخه پزشــکان متخصــص، 308 مــورد تداخــــل  
ــل متوسـط(23/75%) و 31  خفیف(43/81%)، 167 مورد تداخ

مورد تداخل شدید(4/4%) وجود داشت.  
    در تمــام مـــــوارد، تداخـــلات شامـــل تداخـــل بیـــن 
NSAIDs با سایــر گروههای دارویــی و نیــــز مربـــوط 

بـه تداخـــل داروهــای ایـــن گـــروه(NSAIDs) بـا هــــم 
بــود.  

    در مورد پزشــکان عمومـی 74/64% نسـخهها دارای یـک 
ــدید)، 17/03% دارای 2  نـوع تداخـل (خفیـف، متوسـط یـا ش
ـــیز بیــش از 3  تداخـل، 6/91% دارای 3 تداخـــل و 1/42% ن
ــــرای نســخه پزشــکان  تداخـل بودنـد. امـا ایـن مقـادیر بـ
متخصص به ترتیب 66/85%(یک تداخل)، 21/73%(2 تداخل)، 
ــودار  10/03%(3 تداخـل) و 1/39%(بیـش از 3 تداخـل) بـود(نم

شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فراوانی نسبی نسخهها بر حسب تعداد تداخلات 
 

    بخش عمـــده ایـــن تداخــلات مربـوط بـه حضـور چنـد 
NSAIDs در یــــک نسخــــه(پلیفارماســــی)، مصـــرف 

ــوگلیکوزیدهـــا، دیورتیکهــا و کورتونهــا  همزمان بــا آمین
بود.  

ـــکان      در بررســــی نــــوع NSAIDs در نسخـــه پزش
عمومی بیشــترین تجویـز دارویـی ایـن دستـــه مربـوط بـه 
ـــای بعــدی  داروی دیکلوفنـاک بـا 45/52% بـود و در ردهه
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ــا %18/33  داروهـای پیروکسـیکام بـا 19/61%، ایبوبروفـن ب
مفنـامیک اسـید بـا 8/7%، ایندومتاسـین بـا 4/41%، آسـپرین 

2/63% و ناپروکسن با 1% قرار داشتند(نمودار شماره 2).  
    در بررسی نسخه پزشکان متخصص نیز بالاترین مــیزان 
تجویز مربــوط بـه داروی دیکلوفناک بــا 34/22% بـــوده و 
ــــدی، داروی پیروکســـیکام بـــا %26/47،  در ردههــای بع
ایندومتاســین بــا 14/22%، مفنــامیک اســید بــــا %10/78، 
ایبوبروفن با 9/8% و آسپیرین با 3/14% و ناپروکســـن بـــا 

1/31% قرار داشتند(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- این نمودار فراوانی نسبی نسخهها برحسب نوع 
NSAIDs را نشان میدهد 

 
    درصـد تجویـز هـــر شــکل دارویــی از انــواع مختلــف 
NSAIDs در نسخه پزشکان عمومی عبارت بـود از: داروی 

پیروکسـیکام بـا اشـکال دارویـی آمپـول، کپسـول و ژل بــه 
ترتیـب 12/38%، 2/76% و 4/47%، داروی دیکلوفنـــاک در 4 
شکل دارویی آمپول، قـرص، ژل و شیاف به ترتیب %28/49، 
ـــی  13/66%، 2/57% و 0/8%، ایندومتاسـین بـا اشـکال داروی
کپسول، قــرص آهسـته رهـش و شـیاف بـه ترتیـب %3/75، 
0/18% و 0/5%، قـــرص بروفـــــن 18/07%(بروفــــن 200 
میلیگرمی، 0/06%)، کپسول مفنامیک اســید 8/7%، آسپریــن 

2/63% و قرص ناپروکسن %0/98.  

    درصـد تجویـز اشـــکال مختلــف NSAIDs در نســخه 
پزشکان متخصــص نیز بدین صورت به دست آمــد: داروی 
پیروکسـیکام بـا اشـکال دارویـی آمپـول، کپسـول و ژل بــه 
ترتیــب 12/35%، 3/92% و 10/19%، داروی دیکلوفنــاک در 
4 شـکل دارویــی آمپـول، قـرص، ژل و شـیاف بـه ترتیـــب 
ــا  13/43%، 19/32%، 0/98% و 0/5%، داروی ایندومتاسیــن ب
اشکال دارویی کپسول، قــرص آهسـته رهـش و شـیاف بـه 
ترتیـب 11/47%، 0/2% و 2/54%، کپســـول مفنــامیک اســید 
ــی  10/78%، قــرص بروفـــن 9/61% (قـرص 200 میلـیگرم
ــــن 3/14% و قــرص  0/1% و سوسپانسـیون 0/1%)، آسپری
ناپروکسن 1/37%. درصد تجویـــز کلـی هـر یـک از اشـکال 
دارویی نیز در نســخههای پزشکان عمومی محاسبه شد که 
 %40/89 NSAIDs نتایج آن عبارت بــود از: شـکل تزریقـی
ــکل دارویـی مصرفـی)، قـرص سـاده %35/54،  (بیشترین ش
کپسول 15/20%، ژل 6/97%، شیـاف 1/29% و قرص آهسـته 
رهــش 0/18%(نمــــودار شمـــاره 3). 60/04% از بیمـارانی کـه 
NSAIDs مصرف کرده بودند زن و 39/96% باقیمانده مرد 

ــی انجـام ایـن تحقیـق،  بودند. لازم به توضیح است که در ط
ــده در  نسخههای بیمه بیش از       کـل نسخههای پیچیده ش

داروخانهها را به خود اختصاص داده بودند(%82).   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- فراوانی نسبی تجویز اشکال مختلف NSAIDs در 
نسخههای پزشکان عمومی و متخصص در این نمودار نشان داده شده است. 
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بحث 
    نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که متوســط تجویـز 
دارو در هر نسخه برای پزشک عمومی 4/3 و برای پزشــک 

متخصص 3/6 میباشد.  
    در تحقیقی که بطور همزمــان در سـاری انجـام شـد ایـن 

میانگین 3/68 به دست آمد(14).  
    در این مقاله متوسط تجویز دارو در هـر نسـخه در بـابل 

4/48 بوده است.  
    در یک تحقیق گسترده نیز کــه در تـهران صـورت گرفـت 
متوسط موارد هر نسخه 3/6(SD=1/36) بود(13). این مطلب 
نشان دهنده آن است که متأسفانه ایــن آمـار در کـل کشـور 

بالا میباشد(14).  
    افزایش تعداد موارد دارویی (پلیفارماســی) عـامل مـهمی 
در ایجاد تداخلات دارویی میباشد. در واقــع هـر چـه تعـداد 
داروهای مصرف شده در یک بیمــار بیشـتر باشـد احتمـال 

تداخلات دارویی بیشتر خواهد بود.  
ـــد داروی      ایــن نکتــه در مــورد اســتفاده همزمــان چن
NSAIDs نیز صادق اســت. در صـورت مصـرف همزمـان 

ـــه افزایشـی در کـارایی  چند NSAIDs نه تنها هیـــچ گونــ
ــدت عـوارض جانبـــی آنـها و از  آنها دیده نمیشود بلکه ش
جمله زخم گوارشــی افزایــــش مییابـــد، بنابرایـــن بـهتر 
اســت از اســتفاده همزمــان چنــد NSAIDs خــــودداری 

شود(15).  
    علاوه بر این به علت شــباهتهایی موجـود در ویـژگیـهای 
توزیع، متابولیسم و حذف این داروها احتمال ایجاد تداخلات 
فارماکوکینتیکی در مصرف همزمان چنــد NSAIDs وجـود 

دارد.  
    با توجه به محدودیتهایی کــه در مـورد برخـی از اشـکال 
دارویی این گــروه در داروهـای رسـمی ایـران وجـود دارد 
استفاده از 2 نوع NSAIDs با اشکال مختلف در یک نســخه 

قابل توجیه میباشد.  
    متوسط تجویز NSAIDs در هر نســخه بـرای پزشـکان 
عمومــی 1/34(SD=0/59) و بــرای پزشــکان متخصـــص 

1/45(SD=0/71) بود.  

    بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق پرمصرفترین دارو 
ــی  در این دسته دیکلوفناک بود(نمودار شماره 2) و شکل تزریق
داروها در نسخه پزشــک عمومـی شـایعترین شـکل تجویـز 
بـوده اسـت(بیـش از 40% کـل NSAIDs تجویـز شـده). بــا 
وجود اشکال مناسب، مانند شیاف، تمایل زیادی بــه تجویـز 

فرم تزریقی وجود داشت.  
    در نسخه پزشکان متخصص تجویز قرص بطور واضحی 
 NSAIDs ـــل بیشـتر از سـایر اشـکال بـود(بیـش از 33% ک

تجویز شده).  
    با وجود عارضــه جـــدی و خطرنـاک فـرم تزریقـی ایـن 
ـــکل  دارو در ایـران، مـانند افتـادگـی و فلـج مـچ پـا، ایـن ش
دارویی(حدود 30% از کــل دیکلوفنـاک تجویـز شـده توسـط 
پزشکان عمومــی و بیـش از 12% از کـل دیکلوفنـاک تجویـز 
اـن  شده توسط پزشکان متخصص) آمار بسیار بالایی را نش

میدهد.  
    اما فرم شیاف، با وجود داشتن کارایی بســیار مناسـب و 
نداشتن عارضه جدی مصرف آن گزارش نشــده اسـت، ایـن 
شکل میتواند جایگزین بسیار مناســبی بـرای شـکل آمپـول 

دارو باشد.  
    متأسفانه میزان تجویز این شــکل دارویـی در نسـخههای 
پزشکان عمومــی و متخصـص در حـدود صفـر بـود(نمـودار 

شماره 3).  
ــن مطالعـه بـه      ایبوبروفن سهم ناچیزی از تجویز را در ای
خود اختصاص داده بود(نمودار شماره 2). در صورتی که ایــن 
ــوده و کمـترین عـوارض را  دارو انتخاب اول در این دسته ب

نسبت به سایر NSAIDsها دارا میباشد(6).  
    بیش از 33% کل NSAIDsهــای تجویـز شـده در امریکـا 

ایبوپروفن است(3).  
ــه روی 500 نسـخه در      در مطالعه مشابه(اما محدودتر) ک
تبریز انجام شد، ایبوپروفــن بیـش از سـایر داروهـا در ایـن 

دسته تجویز شده بود(16).  
    بطور کلی چند گروه تداخل عمده در این نســخهها وجـود 
ـــوگلیکوزیدهــا و  داشـت کـه از جملـه آن، تداخـل بیـن آمین
ـــا از راه کلیــه دفــع  NSAIDs میباشـد. آمینـوگلیکوزیده
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ــیتی  میشوند و با مکانیسمهای مختلف موجب نفروتوکسیس
میگردند.  

ــاعث      NSAID نیز دفع کلیوی ـ کبدی دارند. این داروها ب
انقباض عروق کلیوی شده و میزان GFR را کاهش میدهند 
در نتیجـه نارسـایی حـاد کلیـوی و نفریـت بینـابینی ایجـــاد 
ــه  میکننـد. از آنجائیکـه حـذف آمینـوگلیکوزیدهـا وابسـته ب
GFR اسـت و NSAIDs مـیزان GFR را کـاهش میدهنــد، 

باعث افزایش 48-17% در غلظــت خونـی آمینـوگلیکوزیدهـا 
شده و نفروتوکسیسیتی حاصل از آن را تشدید میکنند(17). 

ــر تداخـل NSAIDs با دیورتیکـها اسـت(18).      مطلب مهم دیگ
عمل دیورتیکی فورزمــاید، اسـپیرنولاکتون و تیازیدهـا نـیز 
 NSAIDs کاهش مییابد. تجویز همزمـان NSAIDs توسط
ــاد کلیـوی مـی شـود کـه در  و تریامترن موجب نارسایی ح

مورد دیکلوفناک و ایندومتاسین گزارش شده است(15).  
ــد      NSAIDs عوارض نامطلوب گوارشی نیز ایجاد میکنن
ــل پردنـیزولون نبـاید بطـور  بنابراین کورتیکوستروییدها مث
همزمان با NSAIDs مصرف شوند. این مطلــب ثـابت شـده 
ــر خونریـزی  است که در مصرف همزمان با NSAIDs خط
ــه ایـن تداخـل از  گوارشی تا 4 برابر افزایش مییابد(19). البت
ــی نـیز داشـته باشـد(15). در  دیدگاه دیگر میتواند جنبه مثبت
پایان 4 اصل مطرح میشود که با آموزش و یــادآوری ایـن 
ــلات در ایـن گـروه  اصول میتوان از بروز بسیاری از تداخ

جلوگیری کرد:  
ــها      1) استفاده از چند NSAIDs با هم در یک نسخه نه تن
ــعت  بـاعث افزایـش اثـر و کـارایی آنـها نمیشـود بلکـه وس

عوارض گوارشی را نیز افزایش میدهد. 
ــاد نفروتوکسیسـیتی      2) از آنجائیکه آمینوگلیکوزیدها ایج
میکنند بنابراین در بیماران تحت درمان با آمینوگلیکوزیدها 
ــن  فقط در مواقع ضروری از NSAIDs و از داروهایی از ای
ــــترین پتانســـیل ایجـــاد عارضـــه  گــروه کــه دارای کم

کلیوی(تولمتین، پیروکسیکام) هستند باید استفاده شود. 
    3) در مصـرف همزمـان دیورتیکـها بـا NSAIDs بـــاید 
توجه شود که از داروهایی از این دسته اســتفاده شـود کـه 

عارضه کلیوی کمتری داشته باشد.  

 ،NSAIDs ــها بـا     4) از آنجائیکه مصرف همزمان کورتون
عوارض گوارشی را حتی تا 4 برابر افزایش میدهد بنابراین 
از دارویی که عارضه گوارشی زیاد(مثل ایندومتاسین) دارد 
نباید استفاده شود و NSAIDs با عارضــه گوارشـی کمـتر 

مصرف شود. 
 

تشکر و قدردانی  
ــه معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      این تحقیق با بودج
ــیله از  پزشـکی مـازندران انجـام شـده اسـت کـه بدیـن وس
همکـاری صمیمانـه ایـن معـاونت و همچنیـــن موسســان و 
ــههای ابنسـینا، افشـار، امیـن  مسئولان فنی محترم داروخان
زاده، بوعلی، تبریزی، شهابی، کلانتری، گودرزیان، مجیدیان، 
نهرینی و یوسفی که در انجام این تحقیق ما را یــاری کردنـد 

تشکر و قدردانی میگردد. 
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EVALUATION OF DRUG INTERACTIONS OF NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY
DRUGS(NSAIDs) IN SARI INSURED PRESCRIPTIONS DURING 1999-2001

                                                                                I                                            II                                                  III
*M.A. Ebrahim Zadeh, Ph.D       Kh. Gholami, Ph.D     U. Gharanjik, Pharm.D

                                                                                                                             III
S.M. Javadian, Pharm.D

ABSTRACT
    Due to humid climate of the North, inflammatory problems are very common in this area. Since non-
steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDs) are the most widely used therapeutic agents, it seemed
necessary to do an investigation on drug interaction and polypharmacy of these drugs. This descriptive
study was carried out on 7327 insured prescriptions collected from 11 pharmacies in Sari during 1999-
2001. Drug interactions were analyzed according to their clinical importance. Based on Hansten’s drug
interaction, there were 1927 prescriptions that contained at least one NSAID(26.3%). 564 cases(46%) of
drug interaction were seen in general practitioners’ prescriptions and 359 ones(50.9%) in specialists’. It
was also found out that the most prescribed NSAIDs was Diclofenac, 45.52% in general practitioners’
and 34.22% in specialsts’ prescriptions. In spite of different dosage forms such as suppository, injection
was preferred. Therefore, it can be concluded that concurrent use of NSAIDs with aminoglycosides,
diuretics and prednisolone should be avoided or a suitable NSAID has to be selected. Furthermore, high
prevalence of NSAIDs interactions in prescriptions emphasizes that a proper attention should be paid to
practical pharmacology by general practitioners and specialists.

Key Words:   1) Polypharmacy   2) Drug interaction   3) Non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDs)

                        4) Evaluation of the prescriptions
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