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 مقاله پژوهشي 

 به کنندهمراجعه مارانیب نسخ در يدیراستروئیغ یضدالتهاب يهادارو تداخلات و زیتجو يالگو یبررس
  1398 سال اول ماه شش در هیاروم ینیخم امام و یطالقان مارستانیب یآموزش يهاداروخانه

  
  ۴٭صادقپورا ي، سون٣٭ينژاد برنجقاسم ي، مرتض٢يعباس جعفر ،١يکو احمدين

 
  19/12/1400تاریخ پذیرش  30/08/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یابیمطالعه، ارز نیطور محدود مطالعه شده است. هدف از ادر سطح کشور به )NSAID( يدیراستروئیضدالتهاب غ يهادارو زیتجو يالگو :هدف و زمينهپيش
، جهت 1398 الماه اول س 6در  هیشهرستان اروم یو طالقان ینیامام خم یآموزش يهاکننده به داروخانهمراجعه مارانیدر نسخ ب NSAID يهادارو زیتجو يالگو

  .باشدیم ییگروه دارو نیا يبالا یعوارض جانب زیو ن ییدارو دسته نیازحد اشیب زیها، با توجه به تجوه آنیرویب زیکاهش تجو يبرا ییهاارائه راهکار
 يهامارستانیب یآموزش يهاکننده به داروخانهمراجعه مارانیب NSAID يهادارو ينسخ حاو یتمام ،ینگر و مقطعگذشته يمطالعه نیادر : کار مواد و روش

 Lexicompافزار و تداخلات هر نسخه توسط نرم شدهیبررس انیافزار تبط نرمتوس يصورت تمام شماربه 1398ماه اول سال  6در  هیاروم ینیو امام خم یطالقان
  شدند. يآورها جمعو داده شدهیبررس

ب آمپول کتورولاك یزشده به ترتیتجو ين داروین و کمتریشتریشده در هر دو داروخانه، بیبررس NSAID يداروها ينسخه حاو 47652ن ی: از بهايافته
30mg/mL دیاس کیکپسول مفنام و mg250 30آمپول کتورولاك  يدر نسخ حاو ینیزان تداخلات ماژور و متوسط در داروخانه امام خمین میشتریبود. بmg/mL 

آمپول کتورولاك  يهر دو نوع تداخل در نسخ حاو زانیم نیشتریز بین یمارستان طالقانیطور در داروخانه بنیو هم درصد 32.1و  درصد 41.9زان یب به میبه ترت
  .دیمشاهده گرد درصد 76.6و  درصد 75.2زان یب به میبه ترت

ن مطالعه یشود. از ایها مشاهده من دارویا يدر نسخ حاو يادیز ییشوند و تداخلات دارویمز یتجو يادیزان زیبه م NSAID يها: داروگيريبحث و نتيجه
  ها دارند.ر دارویز سایگر و نیکدیبا  NSAID يهانه تداخلات دارویشتر در زمیباز به دقت و آموزش یشود که پزشکان نیم يریگجهینت

  ییتداخلات دارو ،ییسرپا مارانیب مارستان،ینسخ ب ،NSAID ها:کليدواژه
  

 ١٤٠٠ آذر، ٧٠٧-٧١٤ ص، نهم شماره، و دوم سيدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  09144450162: تلفن یمولکول و یسلول قاتیتحق مرکز ،یمولکول و یسلول یپزشک پژوهشکده ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ه،یاروم: مکاتبهآدرس 

Email: abbasj63@gmail.com, jafari.ab@umsu.ac.ir 

  
  

  مقدمه
ن یانگر ایب یدرمان يهامصرف داروها بر اساس گروه یفعل يالگو

در  یاستانداردشده و منطق یه جامعه ما از روشکت است یواقع
داروها  یرمنطقیجا و غبه ند. مصرف ناکیت نمیها تبعمصرف دارو

اثرات  لیه به دلکند، بلکینم کمکمار و جامعه یتنها به سلامت بنه
ز یرا ن يلات و معضلات جدکتواند مشیه دارد، مک یو عوارض یجانب

ن موارد یترياز ضرور یکیه کدهند یمطالعات نشان م. سبب شود

                                                             
  ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک داروسازي، يدانشجو ١
 سنده مسئول)ي(نو ايران ،هياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يسم شناس ارياستاد ۲
  سنده مسئول)ي(نو ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يفارماکولوژ ارياستاد ۳
 ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک مان،يزنان و زا ارياستاد ۴

 حدود. اشدبیمصرف دارو م يشور، الگوکمصرف در  ياصلاح الگو
ح یصح يت الگویشور به علت عدم رعاکها در يماریدرصد ب 65
ها توسط افراد دارو یرمنطقیان و مصرف غکز دارو توسط پزشیتجو

ران به لحاظ یشور اکبهداشت،  یباشد. طبق آمار سازمان جهانیم
ا یا قرار داشته و در آسیشور نخست دنک 20ن ایمصرف دارو، در م

ه مصرف کن است ین مقام دوم را دارد. آنچه واضح است ایبعد از چ
 ين اعضاینادرست در ب يهاو خودسرانه دارو، جزو رفتار یرمنطقیغ

و در صورت  ییها شناسان رفتاریه لازم است اکباشد یم هاخانواده
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اصلاح شوند، لذا انجام مطالعات در  یاصول يهاارکراه ئهان با اراکام
  .)1( باشدیت ماینه جزو ضرورین زمیا

با  ییهادارو)، NSAID( يدیراستروئیضدالتهاب غ يهادارو
 ياهطور گستردکه به هستند گریکدیمتفاوت از  ییایمیساختار ش

 روندیمف تا متوسط به کار یخف يها-ها و التهابدرمان درد يبرا
. ا هستندیزشده در کل دنیتجو يهان دارویشتریاز بن داروها ی. ا)2(

ابل ق زیها بدون نسخه پزشک نکشور از يرایبس ها دردارو نیاکثر ا
 را هاپزشک آن زیبدون تجو مارانیهستند و ممکن است ب هیته

نوع  نیا يعات کامل برالاعلت داشتن اط نیمه مصرف کنند. به
متفاوت،  ییایمیش يهادسته . برخلاف)3دارد ( يادیز تیها اهمدارو

ته داش یکسانیک ینتیات فارماکوکیخصوص NSAID يهااکثر دارو
شوند. یع و گسترده جذب میطور سربه یو پس از مصرف خوراک

سم یرا متابولیدارند ز ینییپا یستیها فراهم زن دارویاوقات ا یگاه
زان یها به مNSAIDاد است. اکثر یز يها توسط گذر اول کبدآن
ها توسط کبد با دو ن دارویشوند. ایها متصل منیبه پروتئ يادیز

کنژوگه شدن با  -2ون یداسیاکس -1روند: ین میسم از بیمکان
دهند یر مییرا تغ يکه عملکرد کبد ییهاجه داروید. در نتیگلوکورون

ز ا یار کمیزان بسیها شوند. مر در حذف آنییممکن است باعث تغ
  .)4شوند (یق ادرار دفع میر از طریین داروها بدون تغیا

دارند که مهار سنتز  يسم واحدیمکان NSAID يداروها
 یسم علت اثر ضدالتهابین مکانیها است. انیپروستاگلاند

هاست. آن یاز عوارض جانب یز علت بعضیها و نآن یراختصاصیغ
 يهامیآنز ریپذر برگشتاثر خود را با مها NSAID يهادارو

 تبع آن مهار) و بهCOX-2و  COX-1( یسلولدرون ژنازیکلواکسیس
ننده جادکیا يقو يهانید به پروستاگلاندیک اسیدونیل آراشیتبد

ن مهار اثرات ضد درد، ضد تب، و یا .کنندیاعمال مدرد و التهاب 
ارند د یبیها در مفاصل نقش تخرنی. پروستاگلاند)5( ضدالتهاب دارد

ن یمخاط معده و روده هستند. در ا يرو ینقش محافظت يدارا یول
ه ه ازجملین اولیبه پنج نوع پروستاگلاند 2Hن یند، پروستاگلاندیفرآ

-یل مین در عروق تبدیکلیها و پروستاسادر پلاکت 2Aترومبوکسان 
-COX میآنز يدسته اثر خود را رو نیا يهااز دارو یبعض). 7شود (

ها و اثر آن کنندیاعمال م COX-2 میآنز ياثر خود را رو یو بعض 1
ها شتر آنی. ب)6( باشد ریناپذبرگشت ایر یپذبرگشت تواندیم
 يراً چند دارویاخکنند. یم را مهار میبوده و هر دو آنز یراختصاصیغ

را مهار  COX-2م یآنز یطور اختصاصاند که بهد سنتز شدهیجد
 دسته را نیا يهاگر دارویت ضد درد و ضدالتهاب دیکنند و خاصیم

ه هستند که عمده یبافت معده و کل يرو یدارند اما فاقد اثرات جانب
طور به). 7( ردیگیمن دسته را در بر یا يهار دارویسا یعوارض جانب

                                                             
1 Over The Counter 

د یاز معده در برابر اس یک نقش محافظتی COX-1م ی، آنزیعموم
 مینزکند. آیفا میها را از سنتز ترومبوکسان توسط پلاکتیمعده و ن

COX-2 ها القا از بافت ياف گستردهیرا در ط یالتهاب يهااتوریمد
ممکن است به  یکند و به التهاب نسبت داده شده است، ولیم
کمک  یعصب يهاامیدمثل، و انتقال پیستم تولیه، سیکل يولوژیزیف

 ،یمانند مهار کموتاکس يگریها اثرات دNSAID یعضب .)8( کند
 دارند زیآزاد ن يهاکالیراد دی، کاهش تول1 نینترلوکیا دیکاهش تول

 یمامت باًیها است اما تقردارو نیراه دفع ا نیترمهم يوی). ترشح کل9(
 ).10( رندیگیقرار م زین يکبد سمیاز متابول یها دستخوش درجاتآن

 د،ییرومـاتو ــتیآرتر يهادرمان درددر  هادارو ـــنیا مصرف
 نیت. اشده اس رفتهیپذ یخوببه یالتهابر موارد یساو  تیاسـتئوآرتر

طور به NSAID يهادارو .باشندیداروها خط اول درمان درد م
 نیاروند. یالتهاب حاد و مزمن به کار م درمان درد، يگسترده برا

 يلازم برا زمانمدتن یو کمتر مؤثرن دوز ید در کمتریها بادارو
ر ازجمله گید يهافاکتورد ین بایز شوند. علاوه بر ایکنترل علائم تجو

ته د در نظر گرفیبا يفرد يهاسک فاکتوریهر دارو و ر یمنیل ایپروفا
ها NSAID ياو نسخه 1OTCمصرف  ریاخ يهاسال در. )11( شوند

 اغلب ییدارو يهادرمان نکهیبوده است. با توجه به ا شیدر حال افزا
 يبرطرف نمودن علائم ظاهر يبوده و پزشکان اغلب برا یعلامت

ازحد شیب زیکه خود باعث تجو ندینمایدارو م زیاقدام به تجو يماریب
 NSAID يهاپرکاربرد بودن دارول یبه دل زیو ن شودیداروها م یبرخ

 زانیتا م میبر آن شد ،)12( ییگروه دارو نیا يبالا یو عوارض جانب
بار در  نیاول يرا برا ییدسته دارو نیا يهاو تداخلات دارو زیتجو

 ینیو امام خم یطالقان يهامارستانیب یآموزش يهانسخ داروخانه
  .میقرار ده یموردبررس هیاروم

  
  مواد و روش کار

 مارانیب NSAID ينسخ حاوجامعه هدف در مطالعه حاضر 
 امام يهامارستانیب یآموزش يهاکننده به داروخانهمراجعه ییسرپا
کننده به مراجعه مارانینسخ ب هیکلبود.  هیاروم یو طالقان ینیخم

صورت تمام به 1398در شش ماه اول سال  مذکور يهاداروخانه
 ياز داروها یکیار ورود به مطالعه وجود یمع شدند. یبررس يشمار

 انیافزار تببه نام نرم يافزاراز نرم در نسخه بود. NSAIDگروه 
ها را مورد شده توسط داروخانهاستفاده شد که اطلاعات نسخ ثبت

س پ ینگر مقطعمطالعه گذشته نی. در ادهدیل قرار میوتحلهیتجز
 دیدانشکده و دانشگاه و تائ یپژوهش يپروپوزال در شورا بیاز تصو

کننده به مراجعه ییسرپا مارانیاخلاق دانشگاه، نسخ ب تهیکم
  هیاروم یو طالقان ینیامام خم يهامارستانیب یآموزش يهاداروخانه



 ۱۴۰۰ آذر، ۹، شماره ۳۲دوره   پزشکي علوم مطالعات مجله
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 یموردبررس انیافزار تبتوسط نرم 1398ماه اول سال  ششدر 

تک و تک شدهییشناسا NSAID يحاو يهاقرار گرفت و نسخه
موجود در  يهادارو نیب ییها استخراج شدند، و تداخلات دارونسخه

و شدت  شدهیبررس Lexicompتوسط برنامه  NSAID ينسخ حاو
اطلاعات  نی. ادی) مشخص گردModerate or Majorهر تداخل (

 درصد هر مار،یتخصص پزشکان، تعداد ب کیبه تفک تیدر نها
NSAID نیشتریب زی، و نزشدهیتجو NSAID کیبه تفک یمصرف 

 ن به علتیریآسپ ين مطالعه دارویدر ا. ندشد انیب ییشکل دارو
وان عنبوده و به یعروق-یقلب يهايماریآن در ب یگاه اصلینکه جایا

 يز دارویرد و نیگیقرار نم مورداستفادهضد درد و ضدالتهاب 
ها قرار  NSAIDمختلف که در دسته  يهانوفن در شکلیاستام

وافن ز نیمانند ن ییهارد در مطالعه در نظر گرفته نشدند. دارویگینم
ن مطالعه ین هستند در ایبوبروفن و کافئینوفن، ایاز استام یبیکه ترک

 اند.در نظر گرفته نشده

  هايافته
 ینیامام خم مارستانیب یدر داروخانه آموزش حاضردر مطالعه 

مورد مربوط به  14744شدند که  ینسخه بررس 25423 ه،یاروم
 زیمورد توسط پزشکان متخصص تجو 10679و  یپزشکان عموم

 ،ییبدون در نظر گرفتن اشکال دارو، 1مطابق نمودار . شده بودند
 مارستانیب یدر نسخ داروخانه آموزش زشدهیتجو NSAID نیشتریب

 34.77( ، کتورولاك1398ماه اول سال  6در  هیاروم ینیامام خم
 )درصد 0.6( دیاس کیمفنام زشدهیتجو NSAID نیو کمتر )درصد

نسخه  22229 ه،یاروم یطالقان مارستانیب یبود. در داروخانه آموزش
 8470و  یمورد مربوط به پزشکان عموم 13759شدند که  یبررس

، 2مطابق نمودار . شده بودند زیمورد توسط پزشکان متخصص تجو
 6در  ینسخ داروخانه طالقان نیشده در ب زیتجو NSAID نیشتریب

) درصد 30mg/1mL )43.6آمپول کتورولاك  1398ماه اول سال 
 250 دیاس کیشده کپسول مفنام زیتجو NSAID نیو کمتر

  بود. )درصد 1( گرمیلیم
 

 هیاروم ینیمارستان امام خمیب یز در داروخانه آموزشیتجو یفراوان ):۱( نمودار
 

  هیاروم یطالقان مارستانیب یدر داروخانه آموزش زیتجو یفراوان ):۲(نمودار 
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 کننده بهماران مراجعهیتعداد تداخلات متوسط در نسخ ب

 13589 درمجموعه یاروم ینیخممارستان امام یب یداروخانه آموزش
مپول آ نیب بیت به ترتداخلان تیشترین تعداد بیعدد بود که از ا

کل  درصد 32.1آمپول بتامتازون (و  30mg/1mL کتورولاك
 NSAIDو  20mg/1mLکام یروکسیتداخلات متوسط)، آمپول پ

کل تداخلات متوسط)، و قرص  درصد 17گر (یمتوسط الاثر د يها
کل  درصد 14.2گرم و آمپول بتامتازون (یلیم 100کلوفناك ید

در مورد  زین تتداخلا زانیم نیشد. کمتر دهیدتداخلات متوسط) 
 75 نیندومتاسیقرص ا )،درصد 0( یکلوفناك چشمیقطره د

 200بوبروفن یکل تداخلات متوسط)، قرص ا درصد 0.05(گرم یلیم
زمان با همز یکل تداخلات متوسط) در تجو درصد 0.058گرم (یلیم

 نیتداخلات متوسط ب زانیم نیشتریب .ندمشاهده شدگر ید يداروها
NSAID نسخه (مانند  کیبا قدرت متوسط موجود در  يها

ها و  NSAID نیب زی) و نکامیروکسیو پ بوبروفنیا
ده ) مشاهنولونیامسی(مانند بتامتازون و تر دهایکواستروئیکورت
کننده مراجعه مارانینسخ ب. مجموع تعداد تداخلات ماژور در ندشد

عدد بود  14247 هیاروم ینیامام خم مارستانیب یبه داروخانه آموزش
ول آمپ نیب بیتعداد تداخلات به ترت نیشتریتعداد ب نیکه از ا

درصد کل تداخلات  41.9( کلوفناكیو د 30mg/1mLکتورولاك 
درصد  19.2و کتورولاك ( 20mg/1mL کامیروکسیماژور)، آمپول پ

گرم و کتورولاك یلیم 100 کلوفناكیاخلات ماژور)، و قرص دکل تد

 تعداد تداخلات نیشتریشد. ب دهیدرصد کل تداخلات ماژور) د 12.7(
نسخه (مانند  کیموجود در  گریکدیبا  يقو يها NSAID نیماژور ب

 يبا داروها NSAID يداروها زی) و نکلوفناكیکتورولاك و د
تداخل  7739و متوتروکسات مشاهده شد. تعداد  یضدافسردگ

 یکننده به داروخانه آموزشمراجعه مارانیمتوسط در نسخ ب
 انزیم نیشتریتعداد ب نیت شد که از ایرؤ یطالقان مارستانیب

 دهایکواستروئیو کورت 30mg/1mLآمپول کتورولاك  نیتداخلات ب
 400 ياژله بوبروفنیدرصد کل تداخلات متوسط)، قرص ا 76.6(
درصد کل تداخلات متوسط)،  7.6( گرید يها NSAIDگرم و یلیم

درصد کل  7.3گرم و بتامتازون (یلیم 100 کلوفناكیو قرص د
 NSAID نیتداخلات متوسط ب زانیم نیشتریشد. ب دهیتداخلات) د

و  بوبروفنینسخه (مانند ا کیبا قدرت متوسط موجود در  يها
(مانند  دهایکواستروئیها و کورت NSAID نیب زی) و نکامیروکسیپ

) مشاهده شد. مجموع تعداد تداخلات نولونیامسیتر وبتامتازون 
 مارستانیب یکننده به داروخانه آموزشمراجعه مارانیماژور در نسخ ب

تعداد  نیشتریتعداد ب نیعدد بود که از ا 5028 هیاروم یطالقان
 کیدر  موجود گریکدیبا  يقو يها NSAID نیتداخلات ماژور ب

با  NSAID يداروها زی) و نکلوفناكینسخه (مانند کتورولاك و د
نوع دارو و تعداد  و متوتروکسات مشاهده شد. یضدافسردگ يروهادا

امام  مارستانیب یآموزش يهاتداخل در نسخ داروخانه ينسخ حاو
  نشان داده شده است. 1ه در جدول یاروم یو طالقان ینیخم

  
  هیاروم یو طالقان ینیامام خم مارستانیب یآموزش يهاتداخل در نسخ داروخانه ينوع دارو و تعداد نسخ حاو ):۱( جدول

 يتعداد نسخ حاو
تداخل ماژور در 

مارستان یداروخانه ب
 یطالقان

 يتعداد نسخ حاو
تداخل متوسط در 

داروخانه 
 یطالقانمارستان یب

تعداد نسخ 
تداخل  يحاو

در  ماژور
داروخانه 

امام  مارستانیب
 ینیخم

تداخل  يتعداد نسخ حاو
  متوسط

مارستان یدر داروخانه ب
 ینیامام خم

 نام دارو

 30mg/1Mlآمپول کتورولاك  4369 5974 5930 3782

 گرمیلیم 7.5کام یقرص ملوکس 63 22 24 17

 گرمیلیم 15 کامیقرص ملوکس 124 37 5 3

 گرمیلیم 250د یک اسیکپسول مفنام 59 48 24 12

 گرمیلیم 25ن یندومتاسیکپسول ا 284 175 10 10

 گرمیلیم 75 نیندومتاسیاقرص  7 3 7 7

 گرمیلیم 200ب یکپسول سلکوکس 216 210 11 11

  گرمیلیم 100 بیکپسول سلکوکس 110 112 4 4
  گرمیلیم 250قرص ناپروکسن  556 393 53 53
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  گرمیلیم 500قرص ناپروکسن  350 131 11 11
  گرمیلیم 400بوبروفن یقرص ا 616 187 7 7
  گرمیلیم 200 بوبروفنیقرص ا 8 صفر 12 12
  100mg/5mLبوبروفن یشربت ا 124 31 30 30
  گرمیلیم 400 يابوبروفن ژلهیکپسول ا 124 55 12 12
  گرمیلیم 100کلوفناك یاف دیش 1923 1782 593 593
  گرمیلیم 25کلوفناك یقرص د 103 199 257 257
  گرمیلیم 50 کلوفناكیقرص د 173 211 35 35
  75mg/3mLکلوفناك یآمپول د 80 70 4 4
  گرمیلیم 50 کلوفناكید افیش 15 49 97 97
  گرمیلیم 100 کلوفناكیقرص د 1934 1812 567 567
  کلوفناكید یقطره چشم صفر صفر صفر صفر
  20mg/1mLکام یروکسیآمپول پ 2319 2736 37 37
  گرمیلیم 10کام یروکسیکپسول پ 32 10 4 4

  
  يريگ يجهبحث و نت

 است که یاز مباحث اساس یکیدارو  یز منطقینان از تجویاطم
 یابیا با آن مواجه است. ارزیدر تمام دن یستم بهداشت عمومیس

ز ین تجویتضم يبرا مؤثر يهااز راه یکی DUE)1(مصرف دارو 
 يت است که رویفیک روش ارتقا کی DUEح دارو است. یصح
مار یمطلوب ب يبهبود باهدفمصرف دارو  يهاو بهبود پروسه یابیارز

ه با ک ياموانع بالقوه ییشناسا يتواند برایمن روش یمتمرکز است. ا
  .)13( باشد کنندهکمکتداخل دارند  یروند درمان منطق

 يزیتجو يهان دارویترازجمله پرمصرف NSAID يداروها
ون یلیم یش از سیب 1998متحده در سال الاتیهستند که تنها در ا

ن یک نفر با ایمار یب 7کردند. درواقع از هر یها استفاده منفر از آن
ون یلیهفتاد م ش ازین دسته، سالانه بیشود. از ایداروها درمان م

متحده به الاتیدر ا OTC يون دارویلیم یو س يزیتجو يدارو
 و زیتجو يالگو یبررسن مطالعه باهدف ی. ا)15, 14(رسد یفروش م

در نسخ مراجعه شده  يدیراستروئیغ یضدالتهاب يهاتداخلات دارو
ه، انجام شد. بر یاروم ینیمارستان امام خمیب یبه داروخانه آموزش

 مارستان امامیب یمطالعه حاضر در نسخ داروخانه آموزش جیاساس نتا
ب یز شده به ترتیتجو يهاNSAIDن یشتریه بیاروم ینیخم

ن تعداد تداخلات ماژور در یشتریکلوفناك بودند. بیکتورولاك، و د
مپول ن آیب بیبه ترت ینیمارستان امام خمیب ینسخ داروخانه آموزش

کام یروکسیآمپول پکلوفناك، یو د 30mg/1mLکتورولاك 
20mg/1mL گرم و یلیم 100کلوفناك یو کتورولاك، و قرص د
متوسط در نسخ داروخانه  تتداخلان یشتریب .ده شدیکتورولاك د

                                                             
1 Drug Utilization Evaluation 

 30mg/1mL آمپول کتورولاك نیب ینیامام خم مارستانیب یآموزش
- NSAIDو  20mg/1mLکام یروکسیآمپول بتامتازون، آمپول پو 
گرم و آمپول یلیم 100کلوفناك یو قرص دگر، یمتوسط الاثر د يها

 یطالقان مارستانیب یشد. در نسخ داروخانه آموزش دهیدبتامتازون 
کتورولاك،  بیبه ترت شده زیتجو يهاNSAID نیشتریب هیاروم

ن یا دهندهنشان بودند. مطالعات انجام شده بوبروفنیو ا کلوفناكید
در  يزیتجو NSAID يدارو نیتربـوپروفن پرمصرفیاکه  است

 زیزان تجویج مطالعه حاضر می. با توجه به نتا)19-16(جهان است 
 ینیخم مارستان امامیشده در داروخانه برشیپذن دارو در نسخ یا

در رتبه چهارم قرار  یمارستان طالقانیدر رتبه سوم و در داروخانه ب
ور ن تداخلات ماژیشترینداشت. ب یجهان يبا الگو یداشت که همخوان

ه مربوط به یاروم یمارستان طالقانیب یخ داروخانه آموزشدر نس
کلوفناك یو قرص د 30mg/1mLن آمپول کتورولاك یتداخلات ب

 ارستانمیب یدر نسخ داروخانه آموزش متوسط تتداخلا نیشتریببود. 
و  30mg/1mL آمپول کتورولاك نیمربوط به تداخلات ب یطالقان
 درصد 90افته، یتوسعه يکشورها یدر بعض. بود دهایکواستروئیکورت

 یقیتزر يک دارویحداقل  یکننده به مراکز درمانماران مراجعهیب
 70ش از یاند که بهم نشان داده یکنند و مطالعات قبلیمافت یدر

در  .)1( هستند یرمنطقیغو  يرضروریغقات ین تزریا درصد
 يان در شهر ساریتوسط اعلا و هاد 1388که در سال  يامطالعه

 یها توسط پزشکان عمومNSAIDز یزان تجوین میشتریانجام شد، ب
ن یشتریب یج مطالعه حاضر مطابقت دارد؛ ولیانجام شده بود که با نتا

NSAIDدرصد 26.57بوبروفن (یب ایز شده به ترتیتجو يها ،(



و همکاراننيكو احمدي   آموزشي هايداروخانه به کنندهمراجعه بيماران نسخ در غيراستروئيدي ضدالتهابي داروهاي تداخلات و تجويز الگوي بررسي

712 

) بود درصد 13.41د (یک اسی)، و مفنامدرصد 21.80کلوفناك (ید
 يهاداروخانهدر  کهچون، )20(نداشت  یج ما همخوانیکه با نتا

ک درصد هم یبه  یک حتید مفنامیز اسیزان تجویما، م موردمطالعه
د یدر شهر مشهد توسط مج 1391که در سال  يامطالعهدر  رسدینم
شدند که  ینسخه بررس 9،303،585و همکارانش انجام شد،  ینالیز

ک یاقل حد ينسخه حاو )19.3(درصد  1،795،591ها ن آنیدر ب
ب یز شده به ترتیتجو يهاNSAIDن یشتریبودند. ب NSAIDقلم 

)، و ناپروکسن درصد 28.6بوبروفن (ی)، ادرصد 49.21کلوفناك (ید
زاده و میکه توسط ابراه يامطالعه. در )21() بودند درصد 8(

 11مه از یب يهاانجام شد، تمام نسخه يهمکارانش در شهر سار
قرار گرفتند.  یموردبررسشده و  يآورجمع يداروخانه شهر سار

 ينسخه دارا 1927قرار گرفتند که  ينسخه مورد بازنگر 7327
و  یپزشکان عموم بهنسخه  1224 بودند؛ NSAIDک قلم یحداقل 

در مطالعه حاضر  .)22( داشت تعلق متخصصنسخه به پزشکان  703
االله تیآو  ینیمارستان امام خمیب یآموزش يهاداروخانهز در ین

 یتوسط پزشکان عموم يزیتعداد نسخ تجوه، مجموع یاروم یطالقان

ه و زادمیکه همسو با مطالعه ابراه از پزشکان متخصص بود شتریب
NSAID يهادارو زیآمده تجودستبه جیبر اساس نتاهمکاران بود. 

رهنگ ف ناًیقی. ستیبرخوردار ن یمطلوب تیتوسط پزشکان از وضع
 رییعملکرد پزشکان و داروسازان تغ رییمصرف دارو در مردم، بدون تغ

 هدف، لازم نیبه ا شتریهرچه ب دنیرس يبرا نینخواهد کرد. بنابرا
و آموزش  ابدیش یپزشک و داروساز افزا يااست ارتباط حرفه

داروها توسط  یمنطق زیو پزشکان در تجو یپزشک انیدانشجو
ج ین نتایهمچن .ردیصورت گ یامعه پزشکآموزش مداوم ج نیمسئول

ز یتجو یها و گاهNSAIDازحد شیز بیمطالعه حاضر نشانگر تجو
باشد که سبب یک نسخه میدر  يقو NSAIDن یزمان چندهم

از یشود. نیبدن م يو اثرات سوء رو يجد ییجاد تداخلات دارویا
 زیند تا اصول تجویاتخاذ نما يریاست مسئولان امور درمان تداب

د و ریقرار بگ موردتوجهشتر توسط پزشکان یها ب NSAID یمنطق
ها پزشکان را در افتهین ید بر این امر درمان و دارو با تأکیمسئول

ها NSAID یقیو تزر یز اشکال خوراکینه کردن تجویجهت به
 ند.یق نمایو تشو ییراهنما
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Abstract: 
Background & Aims: The prescribing pattern of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) has 
scarcely been studied in Iran. This study aims to evaluate the prescribing pattern of NSAIDs in the 
prescriptions of the patients who referred to Taleghani and Imam Khomeini educational pharmacies 
from March 21st to September 22nd, 2019 in order to find a way to reduce their irrational and excessive 
prescription as well as their serious side effects. 
Materials & Methods: In this retrospective, cross-sectional study all the prescriptions containing 
NSAIDs from March 21st to September 22nd, 2019 in Taleghani and Imam Khomeini educational 
pharmacies were analyzed using the Tebyan software and the drug interactions were determined using 
the Lexicomp application and the data was collected. 
Results: Among the overall 47652 prescriptions analyzed in both pharmacies, the most and the least 
prescribed drug in both pharmacies were the 30 mg/mL ketorolac ampoule and the 250 ml mephenamic 
acid, respectively. The greatest number of major and moderate interactions between drugs in Imam 
Khomeini pharmacy were both seen in prescriptions containing the 30mg/mL ketorolac ampoule with 
the percentages of 41.9% and 32.1%, respectively; and in Taleghani pharmacy the greatest number of 
both interactions were seen in prescriptions containing the 30mg/1mL ketorolac ampoule with the 
percentages of 75.2% and 76.6%, respectively. 
Conclusion: NSAIDs are widely prescribed and a high number of drug interactions are observed in 
prescriptions containing these drugs. We can conclude from this study that physicians need more 
attention and education concerning NSAID drug interactions with each other and with other drugs. 
Keywords: NSAIDs, Hospital Prescriptions, Outpatients, Drug Interactions 
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