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      چكيده
 

 هـاواكنششود. اين يدنبال مصرف داروها اطلاق مهنا خواسته دارويي به هرگونه واكنش ناخواسته ب هايواكنشزمينه و هدف: 
 در اي طالعـهمو اينكـه  توانند در بعضي موارد خطرناك و كشنده باشند. با توجه به اهميت و شيوع اين عوارضشايع هستند و مي

 رويي دري موارد واكنش دانبررسي فراوابا هدف  اين مطالعه انجام نشده بود،يزد  صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه در اين زمينه
  گرديد.انجام  باشدميبيمارستان آموزشي شهر يزد  ترينبزرگبيماران بستري شده در بيمارستان شهيد صدوقي يزد كه 

تان شهيد ي در بيمارسواكنش داروي ، پرونده كليه بيماراني كه با تشخيصنگرگذشتهدر يك مطالعه توصيفي مقطعي و  :كارروش 
 مچـون سـن،هها بستري شده بودند بررسي شدند و اطلاعات حاصل از بررسي پرونده 1394تا  1390هاي صدوقي يزد طي سال

ظـر نش دارويي با ها ثبت شد. تشخيص نوع واكنجمع آوري دادهمدت بستري و داروهاي مصرفي در جدول  باليني، علائم جنس،
 رار گرفت. سپس  تحت آناليز آماري ق آمده به دستباليني ثبت شد و اطلاعات  علائمبر اساس  آلرژييك فوق تخصص 

مربوط  درصد) بستري، 50مورد ( 77 ،1394تا  1390هاي در طي سال بستري شده با واكنش دارويي مورد بيمار 154از  ها:يافته
بيمار  78از نظر شيوع،  د.درصد) مسموميت دارويي بودن 6/41مورد ( 64درصد) عارضه دارويي و   4/8مورد ( 13دارويي،  آلرژيبه 

داشت. موارد بستري در ندر موارد بستري وجود  مؤنثتفاوتي بين جنس مذكر و بودند.  مؤنث) %4/49( بيمار 76) مذكر و 6/50%(
) بسـتري شـدند. از %3/40بيمار ( 62سال  14) و بالاي %2/18بيمار ( 28سال  14تا  6)، %6/41بيمار ( 64سال  6گروه سني زير 

ارويـي ضـد اكـنش دوداروهاي عامـل  ترينشايعتر بودند. سال اين عوارض شايع 14سال و بالاي  6نظر سني در گروه سني زير 
ارويي افزايش حساسيت نوع د آلرژيدرصد) بود. در  6/15دارو ( ترينشايعدرصد) كه از اين دسته لاموتريژين  2/31( ها بودندتشنج
Ι، 12 و نوع  8/7( بيمار (درصدП  موردي يافت نشد. نوعШ، 9 بيمار )و نوع  8/5 (درصدⅣ، 56   بيمار)را شـامل  درصد) 8/36
هاي رويـي طـي سـالدليل واكـنش داهمورد مرگ به دنبال واكنش دارويي گزارش شد. ميزان موارد بستري ب 5. متأسفانه شدمي

  رو به افزايش بود. 1394تا  1390
ويـي قابـل ناخواسـته دار هايواكنشكه  بيشتر واكنش دارويي در بيمارستان شهيد صدوقي شايع بودند. از آنجايي گيري:نتيجه
هاي داروي تجويز ضهدر مورد عار آگاهيدادن به بيماران در چگونگي مصرف دارو و همچنين  آگاهيتوان با بيني هستند ميپيش

كرد.       يي جلوگيريشديد دارو هايواكنشابتدايي اين عوارض از رخ دادن  علائمشده و مراجعه فوري به پزشك در صورت بروز 
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Abstract   

 
Background: Drug reactions are common and can be dangerous. Regarding the 
points that there wasn’t any study in this field in the Yazd University of Medical 
Sciences, this study was planned.  
Methods: In a retrospective descriptive study, records of patients who were 
admitted in Shahid Sadoughi hospital (an educational general hospital) due to drug 
reaction from 2011 to 2015 were evaluated. Patient’s information such as gender, 
age, occurred drug reaction, duration of hospital stay and the time of drug reaction 
after drug usage completed in the data form collection. Diagnosis was confirmed by 
an allergist based on the history, physical examination and laboratory tests in 
patient’s hospital documents.  
Results: From 154 cases which admitted with adverse drug reaction, 77 cases 
(50%) were related to drug allergies and 13 (4.8%) were drug complications and 64 
cases (41.6%) were drug toxicity. 78 patients were male (50.6 percent) and 76 
(49.4%) patients were female. 64 patients (41.6%) were less than 6 years and 28 
patients (18.2%) were 6 to 14 years and 62 patients (40.3%) were   more than 14 
years. Drug allergies were categorized to Gell and Combs classification in type Ι, 
12 patients (16.7%), type II no case, type III, 9 patients (12.5%) and type Ⅳ, 56 
patients (78%). Antiepileptic drugs were the most common causes of drug reactions 
(31.2%) of which, lamotrigine had the highest percentage (15.6%). Finally, five 
deaths were reported due to the drug reaction.  
Conclusion: Adverse drug reactions were common and remarkable in Shahid 
Sadoughi hospitals and from 2011 to 2014 its prevalence had increased. Patients 
and physicians must be aware of adverse drugs reactions. Warning signs of adverse 
drugs reactions should be noted to the patients and their families. Reduction in the 
consumption of medication without prescription may also be useful in preventing 
drug reactions.  
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  مقدمه

 10-20هسـتند و در  عيشـا يـيدارو يعوارض جـانب
 تيـاز جمع درصـد 7 تقريبـاًو  يبستر مارانياز بدرصد 
تحـت  مـاريب كيـ كـهي زمان .شوندمي مشاهده يعموم

 يمشـكل طبـ كيـبروز  اي ديدچار تشديي، درمان دارو
 در فهرسـت ديـبا يـيدارو يشود، عـوارض جـانب ديجد

پـس از  ديـپزشـك با .رنديگ يجا يافتراق هايتشخيص
ن بروز واكـنش و شـروع مصـرف يب يارتباط زمان نييتع

 يدارو ايـموضـوع باشـد كـه آ نيـا افتنيـدارو درصدد 
 يشده بـرا شناختهل احتمالي از عل يكي ،ماريب يمصرف

  .)1( ريخ اياست  ريبروز واكنش اخ
 هـايواكنشدو نوع واكنش دارويي داريم:  طوركليبه

 Side effect ، شامل عـوارض جـانبي يـابينيپيشقابل 
drug  دنستهيك اثر ثانويه نامطلوب  عنوانبه معمولاًكه 

 دهنـدميعلاوه بر اثر درماني مورد نظر از داروهـا رخ  و
ناشـي از خصوصـيات فارماكولوژيـك دارو  هاواكنشاين 
هسـتند. ايـن دسـته  بينيپيشقابل  معمولاً و باشندمي
ماننـد  شـوندميرا شـامل  هاواكنشدرصد از  90تا  85

 هـايواكنش. هـابيوتيكآنتيمصـرف  بـه دنبـالاسهال 
 در تقريبـاً( عيشـا ريـغ هايواكنشي، نيب شيب رقابليغ

مسـتعد  در افـراد هستند و تنها) موارددرصد  10 - 15
ــروز  ــدميب ــته از كنن ــن دس ــاواكنش. اي ــدمي ه از  توان
باشــد ماننــد پريمــاكين كــه  ژنتيكــي افــراد هـايتفاوت

هموليتيك غير وابسته بـه ايمنـي در بيمـاران  خونيكم
 آوردمـيفسفات دهيدروژناز به وجود  6مبتلا به گلوكوز 

ــزايش پاســخ  هــايآلرژي .)2و  1( ــي ناشــي از اف داروي
و جــزء واكــنش  باشــندميسيســتم ايمنــي بــه داروهــا 

درصـد از  10تـا  6و  گيرنـدميقـرار  بينيپيشغيرقابل
موارد كشنده را شـامل  درصد 10دارويي و  هايواكنش

  ).3-1( شوندمي
 كـــه كردنـــد پيشـــنهاد را طرحـــي ژل، و كـــومبس

  :كندمي نوع تقسيم 4 به را حساسيت ازدياد يهاواكنش
: در ايـن نـوع واكـنش Ι نوع حساسيت ازدياد واكنش

در  هاتوسـط پلاسماسـل IgE افزايش حساسيتي ترشح
 از كـلاس ايـن. افتـدميپاسخ به تماس با آلرژن اتفـاق 

 و بافتي هايسل ماست روي Fcپذيرنده  به هاباديآنتي

 بـا مجـدد مواجهـه .يابنـدمي اتصال خوني هايبازوفيل
 گـرددمي هاسـلولآن  دگرانولاسـيون باعث آلرژن همان

ــن  .)2، 1( ــه اي ــاواكنشنمون ــي  ه ــر و آنافيلاكس كهي
  باشد.مي

(سيتوتوكسـيك):  II نوع حساسيت ازدياد يهاواكنش
 .باشـدمي بـاديآنتي واسـطه بـا سـلولي تخريـب شامل
 توانـدمي سـلول، سـطح در ژنآنتي به متصل باديآنتي

 كـرده فعال را خواربيگانه هايسلولو  كمپلمان سيستم
 هـاواكنشنمونه ايـن . )2، 1شوند (باعث مرگ سلول  و

  .باشدميآنمي هموليتيك دارويي 
ايمنـي):  مجموعه واسطه (با III نوع حساسيت ازدياد
 بـه را ايمنـي هايمجموعه ،باديآنتي با ژنآنتي واكنش
 -ژنآنتــي هايمجموعــهايــن  معمــولاً. آورنــدمي وجــود
ــاديآنتي ــلول توســط ب ــه هايس ــازيپاك خواربيگان  س
 كمپلكس ايمنـي رسـوب كه ايمنطقه هر ، درشوندمي

التهـابي باعـث  هايسلولفعال شدن كمپلمان و  با كند،
در  هامجموعـه شـايع، طوربـه .شوندميآسيب آن بافت 

 پايـه غشـاي ها و رويسينوويال غضروف غشاي پوست،
بيمـاري  هـاواكنشنمونه اين  .كنندمي رسوب گلومرول

 حساسـيت ازديـاد .باشـدمي  (Serum sickness)سرم 
 هايسـلول تمـاس به دنبال ): DTHيا (تأخيري Ⅳنوع

 واكـنش يـك ،هـاژنآنتي بـا فعال T helperلنفوسيت 
 (Delayed Type Hypersensitivity نـام بـه التهـابي

DTH ــروز ــدمي) ب ــه از. كن ــن هايمشخص ــنش، اي  واك
 غيراختصاصــي التهــابي هايســلول فــراوان ازتشــاح

 هـاواكنشنمونـه ايـن  .باشـدمي ماكروفاژها خصوصبه
  .)2، 1( باشدميسندرم استيون جانسون 

مواردي كـه باعـث  ترينشايعبر اساس مطالعات قبلي 
و داروهـاي  هاسـيلينپنيشامل  شوندميدارويي  آلرژي

ها، انسولين، داروهاي حاوي يد مرتبط با آن، سولفاناميد
نوع ديگر واكنش دارويـي  .)3، 2( هستندها  NSAIDو 

بيش از  استفاده است. مسموميت دارويي دهدميكه رخ 
مسموميت شـود. البتـه  باعث تواندميحد مجاز هر دارو 

گاهي حتي استفاده از داروهايي كه به قصد درمان فـرد 
اند، در همان دوز مجاز مصرفي ممكن اسـت تجويز شده

اي در فـرد و يـا به دلايلي مانند وجود مشـكلات زمينـه
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تداخل دارويي با يك داروي مصرفي ديگر، منجر به بروز 
 ).4، 2( ت در بدن فرد و مسموميت دارويي شوندمشكلا

دارويـي شـايع  هـايواكنشكه گفتـه شـد  طورهمان
 وعدم دارويي هايواكنش شايع بودن به هستند. با توجه

 شـهيد پزشـكي علـوم دانشگاه در زمينه اين در تحقيق
 بـودن كشـنده علـت و همچنـين بـه يزد شهر صدوقي
 در شايع داروهاي به بردن پيها، واكنش اين از درصدي

در بيمـاران بسـتري شـده  در دارويي هايواكنش ايجاد
بيمارسـتان اصـلي  عنوانبـهشهيد صـدوقي  بيمارستان

 منـدعلاقهآموزشي دانشگاه به شناخت ما و پژوهشگران 
 هـايواكنشبه شناخت داروهاي اصـلي مسـبب ايجـاد 

اقدام  عنوانبه اندشدهدارويي شديد كه منجر به بستري 
  .كندميكمك  يه آماري در اين منطقهاول

  
  كارروش 

، پرونـده نگرگذشتهدر اين مطالعه توصيفي مقطعي و 
ــه ــي در  يكلي ــل واكــنش داروي ــه دلي ــه ب ــاراني ك بيم

بيمارسـتان  تـرينبزرگبيمارستان شهيد صدوقي يـزد (
و طـي  جنرال آموزشي دانشـگاه شـهيد صـدوقي يـزد)

بسـتري شـده  1393تـا مهرمـاه سـال  1390فروردين 
 آلـرژيبودند بررسي شدند. بيماران بستري تحت عنوان 

 ،ارويـــيراش د ،بيمـــاري ســـرم ،SJS ،TEN ،دارويـــي
مسموميت دارويي و عارضه دارويي  ‚آنافيلاكسي دارويي

 صـورتبه گيرينمونـهروش در اين مطالعه وارد شـدند. 
و اطلاعات با مطالعه پرونده  نمونه حجم ليتكم تا آسان

آمـد.  بـه دسـتبيماران در بايگاني شهيد صدوقي يـزد 
اطلاعات راجع به متغيرهاي تحقيـق كـه شـامل: سـن، 
جــنس، نــوع واكــنش دارويــي، داروي مصــرفي، بخــش 
بستري، مدت زمان بروز واكـنش بعـد از مصـرف دارو و 

اسـتخراج  هاپرونـدهمدت زمان بستري در بيمارستان از 
صورت عدم ذكـر تشـخيص نهـايي، بـر اسـاس  در شد.

و با كمك يك فوق  رانو معاينه بيما حالشرح يمطالعه

و ايمونولوژي بـاليني تشـخيص بيمـاران  آلرژيتخصص 
  مشخص شد.

ــيط  ــات در مح ــزارنرماطلاع ــده،  22SPSS اف وارد ش
و جداول مورد نياز تهيـه و از آزمـون آمـاري  هاشاخص

كاي اسكوار براي تعيين رابطه بين متغيرهـاي كيفـي و 
05/0 P-value< ــه ــتلاف  عنوانب ــياخ ــردر  دارمعن  نظ

. اين مطالعه توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه گرفته شد
ــا كــد اخلاقــي  ــزد ب ــوم پزشــكي شــهيد صــدوقي ي عل

IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.326  ــورد ــدم  تأيي
  .قرار گرفت

  
  هايافته

بيمـار كـه بـا تشـخيص  160در اين مطالعه پرونـده 
و  مسموميت دارويـي آن و هايزيرگروهدارويي و  آلرژي

تـا  90شده بود از ابتداي سال  كدگذاريعارضه دارويي 
مورد به علـت  6مورد بررسي قرار گرفت كه  93 مهرماه

غذايي از مطالعه خارج شدند.  آلرژياشتباه و  كد گزاري
درصد) مربوط به  50پرونده ( 77باقيمانده  مورد 154از 

دارويـي و  ) عارضهدرصد 4/8(مورد  13دارويي و  آلرژي
سـموميت دارويـي بودنـد. در م درصد) 6/41( مورد 64

مـورد  39، 91درصد) در سـال  24مورد ( 37 ،90سال 
و  )درصـد 9/27(مـورد  43، 92) در سال درصد 3/25(

درصد) بسـتري  7/22مورد ( 35، 93ماه اول سال  6در 
 دهندهنشـانبه علت واكـنش دارويـي بـوده اسـت كـه 

دارويي طي ايـن چنـد سـال  هايواكنشافزايش شيوع 
درصـد)  6/50مذكر (بيمار  78بيمار  154. از بوده است

ايـن  در درصـد) بودنـد. 4/49( مؤنـث ماريب 76 و بيمار
 نفـر 43درصد) و  2/44مذكر (نفر از جنس  34بررسي 

 در دارويـي بودنـد. آلرژيدرصد)  8/55( مؤنثاز جنس 
نفـر  8درصـد) و  38 /5مـذكر (نفـر  5عارضه دارويـي 

مسموميت دارويي  در درصد) شامل شدند. 5/61( مؤنث
 1/39( مؤنـثمـورد  25درصـد) و  9/60مذكر (نفر  39

  برحسب سن دارويي واكنش علت به شده  بستري بيماران در دارويي هايواكنش انواع فراواني توزيع -1جدول 
 سال  6< سال 14-6 سال  14<كل  سن             گروه

  تعداد (درصد)   تعداد (درصد)  تعداد (درصد) تعداد (درصد) 
 )%7/37( 29 )%3/27( 21)%35(27)%100(77 داروييآلرژي 

 )%8/30( 4 )%7/7( 1)%5/61(8)%100(13 عوارض جانبي
 )%8/48( 31 )%4/9( 6)%2/42(27)%100(64 مسموميت دارويي

  )%6/41( 64 )%1/18( 28)%3/40(62)%100(154 كل
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دارويـي در جـنس  هـايواكنش ،درصد) بودند. در كـل
در در مسموميت دارويـي بيشـتر  ؛ كهبود ترشايعمذكر 
دارويي و عارضه دارويـي در  آلرژيمذكر ولي در  جنس

 .)1بيشتر مشاهده شد (جدول  مؤنثجنس 
 Ι، 12تيـپ  دارويي افزايش حساسيت آلرژيدر گروه 

 پيـتا مـوردي يافـت نشـد. П تايپ درصد) 8/7( ماريب
Ш، 9 و 8/5( ماريب (تايپ  درصدⅣ، 56 ) 8/36بيمـار 
  .)1(تصوير  شدميرا شامل  درصد)

افـزايش  ،مـورد ترينشـايع دارويـي آلرژياز نظر نوع 
 بيمـار 25حساسيت به داروهـاي ضـد تشـنج بـود كـه 

نــوع واكــنش  . از نظــرشــدميشــامل  ) رادرصــد 2/16(
درصـد) راش مـوربيلي  9/1مورد ( 3آلرژيك بروز يافته 

  SJSمـورد  DRESS ،14 درصـد) 1/7( مـورد 11، فرم
بيمـار 9، درصد) آنافيلاكسي 2/3مورد ( 5، درصد) 1/9(
درصد) كهيـر  8/5بيمار ( 9 درصد) بيماري سرم و 8/5(

  . شدندميدارويي را شامل 
ش دارويـي شـدند داروهايي كه باعث واكـن ترينشايع

درصد) را شامل  2/31بيمار ( 48بودند كه  هاتشنجضد 
مــورد  24كــه از ايــن دســته لامــوتريژين بــا  شــدندمي

درصد) در ايجاد واكـنش  6/15ين دارو (ترشايعبستري 
 بــه دليــلدرصــد)  2/9بيمــار ( 14دارويــي بــوده اســت.

بيمــار  46 بســتري شــدند. هــابيوتيكآنتيواكــنش بــه 
 31 عارضـه مصـرف متـادون و به دليـلدرصد)  9/29(

را ساير داروها مثل داروي قلبي ضـد سـل  )%20( بيمار
  .)2تشكيل دادند (تصوير 

متهم در مسموميت دارويي در اين  تريناصليمتادون 
بيمارستان بوده است كه در گروه اطفـال شـيوع بـالايي 

ــت ــته اس ــد  8/57 و داش ــموميت دارو از درص ــي مس ي
موجـود  حالشرحبر اساس  .داشت دارواختصاص به اين 

بـا  تبروز مسمومي بيشترين علتدر پرونده اين بيماران 
جـاي  اشتباه مادران در استفاده از اين دارو به، اين دارو

  استامينوفن در كودكان خود بود.
 39، 91در سـال  درصد)، 24( مورد 37، 90در سال 

ــورد ــد)،3/25( م ــال  درص ــورد ( 43، 92در س  9/27م

  
  بندي ژل و كومبس)(برحسب تقسيمتعداد بيماران بستري شده با آلرژي دارويي در بيمارستان شهيد صدوقي بر حسب نوع واكنش آلرژي  -1تصوير 

  
 عوارض جانبي دارويي در بيماران بستري شده در بيمارستان شهيد صدوقي يزد برحسب نوع داروي مصرف شده -2تصوير 
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درصد)  7/22مورد ( 35 ،93ماه اول سال  6درصد) و در
ــه علــت واكــنش دارويــي گــزارش شــد كــه  بســتري ب

دارويي طي ايـن  هايواكنشافزايش شيوع  دهندهنشان
 .)2چند سال بوده است (جدول 

در انـواع واكـنش  آمـدهبا توجه به اطلاعات به دست 
 فزايش بـوده اسـترو به ا هاواكنشدارويي فراواني بروز 

  بود.  گيرترچشمكه در عوارض دارويي 
در بخش اطفال  درصد)3/46( بيمار 71بيمار  154از 

بـه ترتيـب از  ICUبستري شده بودند. بخش داخلـي و 
از  .)3نظر فراواني بستري در رده بعدي بودنـد (جـدول 

مورد منجر به مرگ  ICU ،5بيمار بستري در بخش  27
  شد.
 

  گيريو نتيجه بحث
در اين مطالعه پرونده بيماران بستري شـده بـه علـت 
واكــنش دارويــي در بيمارســتان شــهيد صــدوقي مــورد 

بـه  .بيمار وارد مطالعـه شـدند 154مطالعه قرار گرفتند 
به علـت وجـود سـايت گسـترده درمـان در  آيدمينظر 

خصوصـي و  هـايبخشاستان يزد و مراجعه بيماران به 
هاي همچنين وجـود بخـش مسـموميت در بيمارسـتان

ديگر استان واكنش دارويي شيوع بيشـتر و قابـل توجـه 

اي در استان داشته باشد.در اين مطالعه بيماران به سـه 
روه سني كه ين گترشايعشدند.  بنديتقسيمگروه سني 

به علت واكنش دارويـي در بيمارسـتان بسـتري شـدند 
در نتيجـه همـين . )1سال بود (جـدول  6<گروه سني 

بيشترين بخش بستري شده ايـن دسـته از بيمـاران در 
مطالعات ديگر انجام  برخلافبخش اطفال بود. اين نتايج 

در ايتاليـا   Giordina شده در خارج ايران مانند مطالعه 
در انگليس و مطالعات ديگر  بود كه  Pirmohammedو 

ناخواسته دارويي را در افراد مسن  هايواكنشبيشترين 
همچنـين در مطالعـات  ).11، 10، 7-5( گزارش كردند

مطالعـه صـفري و همكـاران  جزبـهانجام شده در ايران 
) كه  بيماران بستري شده در بخش اطفال را مـورد 17(

در ايـران شـيوع  مطالعـاتدر سـاير  ارزيابي قرار دادنـد
سال بيشـتر  18عوارض ناخواسته دارويي در افراد بالاي 

سال نيز بـا  16در گروه بزرگسالان بالاي ). 20-18( بود
درصد دومين گروه سني شـايع بودنـد كـه البتـه  3/40

باشند. علت ديگر كـاهش شـيوع  ترشايع رفتميانتظار 
ر مقايسـه عوارض دارويي در بزرگسالان در اي مطالعه د

ــر  ــات ديگ ــا مطالع ــدميب ــه  توان ــه ب ــت مراجع ــه عل ب
ديگــر اســتان و همچنــين مصــرف  هايبيمارســتان

داروهـاي ضـد حساسـيت در مـوارد خفيـف  خودسرانه

  در بيماران بستري شده به علت واكنش دارويي 93تا مهر  90سال ابتداي توزيع فراواني انواع واكنش دارويي از  نتعيي -2جدول 
 1390 1391 1392 1393 كل سال             گروه
 15 29 21 12 77 دارويي آلرژي

 100% 6/15% 3/27% 7/37% 5/19% 
 2 13911 عارضه دارويي

 100%2/69%7/7%7/7% 4/15% 
 20 9 21 14 64 مسموميت دارويي

 100% 9/21% 8/32% 1/14% 3/31% 
 37 39 43 35 154 كل
 100% 7/22% 9/27% 3/25% 24% 

  
 توزيع فراواني بخش هاي بستري در بيماران بستري شده به علت واكنش دارويي -3جدول 
 فراوانيدرصدبخش
 71 %3/46 اطفال
 20 %9/12 داخلي
 15 %7/9 عفوني
 18 %7/11 اعصاب
ICU 5/17% 27 

 3 %9/1 ساير بخشها
 154 %100 كل
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نبـودن بخـش  بـه دليـلدارويي باشد. همچنين  آلرژي
بيمارسـتان، علـت ديگـر كـاهش  در اينبستري پوست 

ــه بســتري در  ــوارد بزرگســال منجــر ب ــن مراجعــه م اي
ــن  ــروز مشــكلات پوســتي در اي بيمارســتان ناشــي از ب
بيماران و مراجعه ايـن بيمـاران بـه مراكـز ديگـري كـه 
بخش بستري پوست داشتند و در نتيجه كاهش مراجعه 

باشد.از علل ديگر  تواندميبيماران بزرگسال به اين مركز 
اين تفاوت شيوع سني انجام بعضـي مطالعـات ديگـر در 

الطبع حذف گروه سني كودكـان از داخلي و ب هايبخش
از اين بيماران سرانجام در  %5/17. باشدميآن مطالعات 

كـه حـاكي از  اندشـدهويژه بسـتري  هايمراقبتبخش 
دارويـي اسـت. از  هـايواكنشاهميت و خطرناك بودن 

نفـر  5تعـداد  عـوارض دارويـي بـهكل بيماران بسـتري 
) فوت شدند. كه اين آمار از مطالعه انجام گرفته 03/0%(

ـــط  ـــتان Pirmohammedتوس ـــاران در انگلس  و همك
و علت كمتر بودن مـوارد  )21( باشدمي) كمتر 15/0%(

ناشـي از شـيوع  توانـدميمرگ و ميـر در ايـن مطالعـه 
 معمـولاًبيشتر عـوارض دارويـي در كودكـان باشـد كـه 

 هــاآندارويــي در ندارنــد و عــوارض  ايزمينــهبيمــاري 
 هــايواكنشاســت. در ايــن بررســي در كــل  ترخفيــف

 بـود كـه مؤنـثدارويي در جنس مذكر بيشتر از جنس 
البته اين تفاوت از نظر آماري قابل توجـه نبـود ولـي در 

شيوع بيشتري ديده  مؤنثدارويي در جنس  آلرژيگروه 
و  )10شد كه در اكثر  مطالعات مشـابه كـه در امريكـا (

دارويي در زنان  آلرژي) انجام شده نيز شيوع 15( لمانآ
علت  ).20، 19، 15، 11، 10(بيشتر از مردان بوده است 

مشـخص نيسـت و  هـاخانمشيوع بيشتر اين عوارض در 
، هـاخانمهورموني در آقايان و  هايتفاوت به خاطرشايد 

و نيز گزارش بهتر  هاخانمر دارو توسط تو يا مصرف بيش
مطالعات ديگر   در بعضيموارد عوارض دارويي باشد.البته 

مانند مطالعه بني اسدي و همكاران شيوع ايـن عـوارض 
  ).18( تر بوده استشدر آقايان بي

ديگـر انجـام  كشـورهايو  كه در فرانسه ايمطالعهدر 
شده بخش پوست و داخلي بيشـترين مـوارد بسـتري را 

در مطالعه ما بخش كودكـان ). 16 ،11( شدندميشامل 
موارد بستري ناشي از عوارض جانبي  بيشترينو داخلي 

به علت حضور فـوق  تواندميكه  شدميداروها را شامل 
بخش اطفـال و عـدم وجـود بخـش  در آلرژيتخصصان 

 بستري پوست در سايت تخصصي اين بيمارستان باشد.

در اين مطالعه بيشترين واكـنش دارويـي رخ داده بـه 
  hyper sensivity syndrome Anti Convulsion علت 

بــود و پيــرو همــين موضــوع بيشــترين ) درصــد 2/16(
بودند  هاتشنجدارويي  كه باعث واكنش دارويي شد ضد 

درصـد) از ايـن  6/15( ين داروترشـايعكه لامـوتريژين 
 معمولاًواكنش نسبت به اين دارو  .)2دسته بود (تصوير 

 و در بقيه بيماران در شدميدر اولين نوبت مصرف ديده 
 ايزمينـهافزايش دوز اين دارو جهـت كنتـرل بيمـاري 

ديــده شــد.  در مطالعــات مختلــف داروهــاي مختلفــي 
علـل دارويـي عامـل بـروز عـوارض  ترينشـايع عنوانبه

لعات انجام ناخواسته دارويي ذكر شده است در اكثر مطا
علـت اصـلي بـروز  عنوانبه هابيوتيكآنتيشده در ايران 

 توانـدميكه ايـن  )20-17( اين عوارض ذكر شده است
ناشي از تجويز بيشـتر ايـن داروهـا توسـط پزشـكان در 

 مطالعـاتباشد. در   ايران و مصرف خودسرانه اين داروها
هـا، هـاي مختلفـي همچـون ديورتيكوخارج ايـران دار

NSAID ــ ــابيوتيكآنتي ،اه ــاي ضــد تشــنج  ه و داروه
داروهاي عامل عوارض جانبي دارويي  ترينشايع عنوانبه

با توجـه بـه اهميـت ). 15-12، 9، 8( عنوان شده است
بيمــاران تشــنجي و  در درمــاناســتفاده از لامــوتريژين 

مصـرف آن  بـه دنبـالشانس بالاي بروز عوارض جانبي 
 رو بـه بيمـاران دادهنسبت به عوارض اين دا آگاهيبايد 

 از واكنش دارويـي بـه هاخانوادهكردن  آگاهيشود تا با 
از  علائـمعلت اين دارو و مراجعه فوري در صورت بـروز 

  شديد پيشگيري كرد.  هايواكنشبروز 
متهم در مسموميت دارويي در اين  تريناصليمتادون 

) كـه در گـروه اطفـال شـيوع 2بيمارستان بود (تصـوير 
درصد در مسـموميت دارويـي  8/57 ،بالايي داشته است

در  كــهدرحالياختصــاص بــه ايــن گــروه داشــته اســت 
) صـورت گرفتـه اسـت 6( در كانادا و رومـاني ايمطالعه

بيشتر تـداخلات دارويـي اسـت كـه باعـث مسـموميت 
رويي ميشود ولي در اين بيمارستان متادون بيشـترين دا

و متاسفانه در اطفال  شدميمسموميت دارويي را شامل 
قابل توجه بود. بيشترين علت اشتباه مادران در استفاده 
از اين دارو به جاي استامينوفن در كودكـان خـود بـوده 

از خطرات مصرف اين  هاخانواده آگاهيكه نشان  ازعدم 
 هـاخانوادهكه به راحتي در دسـترس اعضـاي دارو است 

قرار دارد و همچنين عـدم تمـايز بـين ايـن دارو و دارو 
هاي ديگر است كه با توجه به اين مطالعه ، بسته بندي 
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 تواندميمتفاوت اين دارو و هشدار قابل توجه برروي ان 
ــا ايــن دارو بكاهد.مصــرف  ازامــار مســموميت دارويــي ب

نيزدرصـد قابـل توجـه اي از  اهـبيوتيكآنتيخودسرانه 
 دارويــي را بــه خــود اختصــاص داده اســت هــايواكنش

 ) و آلمــان10( در مطالعــات مشــابه در آمريكــا ).2/9%(
 هـايواكنشنقش مهمي در ايجاد  هابيوتيكآنتي) 15(

در مـورد  آمـدهدارويي دارند. با توجه به آمار بـه دسـت 
ظار بود كـه عارضه دارويي تعداد بيماران كمتر از حد انت

عـدم ثبـت عارضـه دارويـي در  توانـدميعلت اصلي آن 
پرونده بيمـاران باشـد و علـت بسـتري بيمـار را بيشـتر 

در صورتي  .كنندميبيمار ذكر  ايزمينهپزشكان بيماري 
بـراي هـر دو  كه با ذكر هر دو مورد در پرونده بيمـاران،

ميشود.به نظـر ميرسـد اختصـاص يـك  كدگذاريمورد 
در پرونــده بيمــاران جهــت ثبــت واكــنش بخــش ويــژه 

 ايزمينــهداروهــاي مصــرفي در ســير درمــان بيمــاري 
از فراموشـي ذكـر ايـن مهـم بكاهـد كـه خـود  تواندمي
دارويي احتمـالي بعـدي بكاهـد.  هايواكنشاز  تواندمي

 )13( ايتاليـا و )4( درمطالعات انجام شـده در اسـلووانيا
در  NSAIDخــون ريــزي گوارشــي بــه دنبــال مصــرف 

بستري بيماران نقش چشم گيري داشته اسـت ولـي در 
عدم ثبت علت خون ريزي هـاي  اين بيمارستان به علت

    گوارشي قابل توجه نبود.
واكنش دارويي در بيمارستان شهيد صـدوقي شـايع و 

ماننــد  هــاواكنشقابــل توجــه بــود و چــون بســياري از 
 بينــيپيشمســمويت دارويــي و تــداخل دارويــي قابــل 

دادن  به بيمـاران در چگـونگي  آگاهيميتوان با  هستند
در مـورد عارضـه هـاي  آگـاهيمصرف دارو و همچنين 

يي كه ميتوانند رخ دهند هاواكنشداروي تجويز شده و 
 هــايواكنشبــا مراجعــه فــوري بــه پزشــك از رخ دادن 

شديد دارويي جلوگيري كرد. پزشكان عمومي بايد خود 
اشـته باشـند  تـا در كامل از اين واكـنش  هـا د آگاهي

صورت مراجعه بيماران با تشخيص فوري و اقدام مناسب 
توجه پزشكان بـه تـداخل  بهبودي سريعتر حاصل شود.

اثر دارو در مصرف همزمان و توصيه به بيمار در مصـرف 
مـوثر اسـت.همچنين بـراي  هـاواكنشدارو ، در كاهش 

كمك به آمار دقيق و جـامع تـر اختصـاص دادن  يـك 
پرونده بيمـاران در مـورد واكـنش  دارويـي و قسمت از 

بيمار در زمان مراجعه و يا در سـيردرمان در  علائمثبت 
در شناسـايي و  توانـدميصورت رخ دان واكنش دارويي 

دارويـي در ايـن بيمارسـتان كمـك  هايواكنشكاهش 
  كننده باشد.
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