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 مقاله پژوهشي 

  يهامراقبتدر بخش  يبستر یماران سرطانیدر ب یتداخلات داروئ یبررس
 1393ه در سال ی(ره) اروم ینیمارستان امام خمیژه بیو

  
  *٥يفيحمداله شر، ٤يبوکان يمهران بهرام، ٣يدکمال بدويس ، ٢يزاد حسنلوئين وليمحمدام، ١ياسکوئ يشيع يعل

 
  16/02/1396تاریخ پذیرش  14/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 تداخلات بررسي مطالعه اين از هدف. است همراه يداروئ تداخلات ازجمله يجد يجانب عوارض با سرطان به مبتلا مارانيب يداروئ درمانهدف و زمينهپيش
 .باشديم ييدارو تداخلات شدت و نوع ييشناسا و ويژه مراقبتهاي بخش در بستري سرطاني بيماران در داروئي

 بوده است. ١٣٩٣سال  يطره) اروميه خميني (ه بيمارستان امام ژيبخش مراقبتهاي ودر بستري  يميمبتلا به بدخبيماران  موردمطالعهت يجمع: مواد و روش کار
تداخلات داروئي  ازنظرساعت اول بستري استخراج و  ٢٤ رداروهاي تجويزِي د، پس از ثبت مشخصات دموگرافيک و استخراج هاآن يپروندهاز  مارانيب اطلاعات

تند تا ز به پنج گروه از مسيبر شواهد بودن ن يمبتن بر اساسن يشدند. همچن بنديطبقهف يد تا خفيشدت از شد ازنظر يتداخلات داروئ قرار گرفت. موردبررسي
   شدند. بنديتقسيمرمحتمل يغ

ز يتجو يسال بود. متوسط داروها ٤٧/٥٩±٦٩/١بيماران  ين سنيانگيزن بودند. م ٣٨مار مرد و يب ٦٣شد. تعداد  يمار بررسيب ١٠١ يپروندهن مطالعه يدرا: هايافته
 ١٩/١٤بودند.  يجزئ درصد ٠٣/٨متوسط و  درصد ١٦/٧٧، شدت ماژور ازنظر درصدآنها ٨١/١٤بودکه  مورد ١٦٢داروئي بود. تعداد تداخلات  ٢٥/٥±٢٣/٠شده 
)؛ ١٦/٧٩رانيتيدين (: از ر عبارت بودنديدرگ ين داروهايشتريسال مشاهده شد و ب ٨٠-٦١ ين تداخلات در گروه سنيشتريمستند بودند. ب يتداخلات داروئ درصد

 کردنديمافت يدر يرشتيب يکه داروها يمارانيزان تداخلات در بي). م١٦٢/١٨مخدر ( يو ضددردها )١٦٢/٢٤( يقيتزر ي)؛ ضدانعقادها١٦٢/٦٣( هانيسفالوسپور
  بالاتر بود.
 يهاتمراقبدر بخش  يميو انجام کار ت ريزيبرنامهشتر است. لذا يب ييژه تداخلات دارويو يهادر بخش مراقبت دهديمن مطالعه نشان يا: گيرينتيجهبحث و 

  .شوديمه يح توصيبا دوز و روش صحز دارو يتجو يدر راستا يماران سرطانيژه و بيو
  يماران سرطانيب، ژهيو يهامراقبتبخش ، يتداخلات داروئ: هاد واژهيکل
  

 ١٣٩٦ خرداد، ٢١٥-٢٢٢ ص، سوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۶۱۲۱۲۳: تلفن -يگروه فارماکولوژ-يدانشکده داروساز -هياروم يدانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: Sharifi_md1992@yahoo.com 

  

  مقدمه
 و افتهي توسعه يکشورها در ريم و مرگ ياصل علت سرطان

 جهان سراسر در، ۲۰۱۲ سال در تنها. است توسعه حال در يکشورها
 مرگ ونيليم ۸,۸، ۲۰۱۵و در سال  سرطان ديجد مورد ونيليم ۱۴
 .)۱( است داشته وجود سرطان از يناش

                                                             
 ه، اروميه، ايرانياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار، فوق تخصص خون و اونکولوژيدانش ١
 ه، اروميه، ايرانياروم يژه، دانشگاه علوم پزشکيو يهاپ مراقبتيار، فلوشيدانش ٢
 ه، اروميه، ايرانياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، پزشک عمومياحرفه يدکترا ٣
 ه، اروميه، ايرانياروم يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقي، کميپزشک يدانشجو ٤
 ه، اروميه، ايرانياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يار، متخصص فارماکولوژياستاد ٥

 ينبجا عوارض با سرطان به مبتلا مارانيب يکيفارماکولوژ درمان
 يناش تيسم به معمولاً يجانب عوارض علت اگرچه .است همراه يجد

 نيا زين يداروئ تداخلات يول شوديم داده نسبت داروها خود از
 درصد ۴ مرگ علت که ينحو به کننديم ديتشد و تيتقو را عوارض

 که يمارانيب .)۲است ( يداروئ تداخلات به مربوط يسرطان مارانيب
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 عرضم در گيرنديم قرار ضدسرطان درمان تحت کيستماتيس طوربه
 انسرط به مبتلا مارانيب کيپيت طوربه .هستند يداروئ تداخلات

 يداروها شامل کنندکه يم افتيدر زمانهم را دارو ياديز تعداد
 مکمل و نگهدارنده يداروها و يهورمون يداروها، کيتوتوکسيس
 يسرطان مارانيب سن متوسط که است نيا گريد مشکل .باشديم

 که دارند يگريد زمانهم هاييماريب مسن مارانيب عموماً .بالاست
 مارانيب در يداروئ تداخلات زانيم. طلبنديم را خود خاص درمان

 از يناش که شوديم دهيد شتريب سرطان به مبتلا يسالخورده
 است زمانهم هاييماريب و سن به مربوط کيولوژيزيف راتييتغ
 يوالگ در رييتغ اي تيموکوز اثر در دارو جذب در رييتغ مثال يبرا(

  ).۳( )کبد و هيکل يتيکفا يب از يناش دفع
، يکينتي" به سه نوع فارماکوکيتاًماهبالقوه  يتداخلات داروئ

 ياروئ. تداخل دگردنديمم يتقس يکيوتيو فارماس يکيناميفارماکود
گر را يد يا دفع دارويسم يمتابول، انتشار، جذب يکينتيفارماکوک

ک ينتياز نوع فارماکوک ي. اکثر تداخلات داروئدهديمقرار  يرتأثتحت 
هستند. از  يکبد P450توکروم يس هاييمآنزا القاء يمهار  ييجهنت

 يميستم آنزين سيضد سرطان توسط ا يکه اکثر داروها يآنجائ
فتد. ا يشتر اتفاق ميب يداروئ ن نوع تداخلياشوند، يمزه يمتابول

ا ي) يستيآگونسينرژيستي (ک با اثرات يناميفارماکود يتداخل داروئ
پاسخ  هوسيلبدينو  شوديمده يک دارو دي يا تجمعيو  يستيآنتاگون

 يمانز يکيوتي. تداخل فارماسدهديمقرار  يرتأثگر را تحت يد يدارو
ند قبل دار يناسازگار يائيميش ازنظرکه  يافتد که دو داروئ ياتفاق م
ر ا هيک يرفعال شدن يق با هم مخلوط گردند که منجر به غياز تزر

  ). ٤( شوديمدو دارو 
ماران مبتلا به سرطان به خصوص به تداخلات يب، يتئور ازنظر

از داروها  ياريتعداد بس غالباً هاآنحساس هستند چرا که  ييدارو
از مصرف  يناش تيدرمان مسموم يبرا، جهت درمان سرطان خود

 هاييماريبر يدرمان سا يمرتبط با سرطان و برا يهاسندرمداروها و 
در  ييق تداخلات دارويوع دقيش، ن حاليبا ا کننديمهمراه مصرف 

  ).٥ماران مبتلا به سرطان ناشناخته است (يان بيم
ر در ييتغ دليلبهممکن است  يحت ييخطر تداخلات دارو

رات  يين تغيابد. ايش يماران افزاين بياک ينتيفارماکوک يپارامترها
 دليلبهاختلال درجذب : لياز قب يعوامل دليلبهممکن است 

از  کاهش  يع دارو ناشير در حجم توزييتغ، هيت و سوء تغذيموکوز
لا به ماران مبتيدر ب، ايمنتشر  آدمسرم و  ياتصال هايينپروتئسطح 

ع دارو ر دردفييبه علت تغ يا اختلال عملکرد کبديه و/ يب کارکليع
  ).٤رخ دهد (

و  يداروئ يبالقوهوع تداخلات يزان شيم، يدر پزشک يکل طوربه
 ييهادادهاما ؛ اندشده يبررس يمطالعات متعدد يط هاآن يهامؤلفه

نادر  يماران سرطانيدر ب يوع تداخلات داروئيزان شيبر م يمبن
ه انجام شد يسرپائ يماران سرطانيب يهستند. دو مطالعه که بر رو

ک مورد يماران حداقل يدرصد تمام ب ۲۷-۵۸بود نشان داد که 
تداخلات  يهامؤلفهن مطالعات به  يداشتند. در ا يتداخل داروئ

، OTC ياستفاده از داروها، يافتيدر يل تعداد داروهاياز قب يداروئ
 کنديمافت يز دارو دريگر نيد هاييماريب يا براينکه آينوع درمان (ا

گر گذشته ن صورتبهکه  يگريد يمطالعهدر  ا نه) اشاره شده است.ي
 کردنديمافت يضد سرطان در يخوراک يکه داروها يمارانيب يرو

ک مورد يماران حداقل يدرصد ب ٥که  انددادهنشان ، انجام شده بود
درصد  ٤، در نروژ يگريد يمطالعه). در ٣( اندداشته يتداخلات داروئ

مارستان به يدر ب يماران بسترياز سرطان در ب ير ناشيمرگ و م
 ). مطالعات انجام شده در٦است (د بوده يشد ييعلت تداخلات دارو

 يسرطان مارانيب نيب در يداروئ تداخلات نوع و زانيم مورد
ال ن حي. با ااندکرده يبررس را يداروئ تداخلات از يمختلف يهاجنبه

است  موردنيازنه ين زميدر ا يمارستانيو ب يامنطقهشتر يمطالعات ب
 تيز وضعيو ن هاسرطانوع يش ازنظر يکيولوژيدميط اپيرا شرايز

گر يدبا هم يتفاوت آشکار ، درمناطق مختلف يکيولوژيدميفارماکواپ
ز به همراه ين يمتفاوت ييآن تداخلات و عوارض دارو تبعبهدارند و  

  خواهند داشت.
 نوع و يداروئ تداخلات زانيم ما مطالعه نيا در، منظور نيهم به
 به لامبت مارانيب در دارند تداخل گريکدي با شتريب که را ييداروها

 نيبنابرا. مينمود يبررس ژهيو يهامراقبت بخش در يبستر سرطان
 مارانيب از گروه نيا در يداروئ تداخلات زانيم و نوع يمطالعه

 زيتجو ينحوه ارتقاء جهت در معالج پزشکان به کمک يبرا توانديم
 . باشد مؤثر و ديمف تداخلات حداقل با داروها
  

 مواد و روش کار
شامل تمام بيماران بستري در مقطع   موردمطالعهت يجمع

 يپروندهاز  هاآنکه اطلاعات  باشديم) ١٣٩٣(زماني يک ساله 
 يشده است. جهت بررسبيماران استخراج و در قالب فرمي تهيه 

 Drug Interaction Facts 2010: Theکتاب  يتداخلات داروئ

Authority on Drug Interactions ،استفاده قرار گرفت. در  مورد
 متوسط و، ديشدت تداخل به شد ازنظر ين کتاب تداخلات داروئيا

 بنديتقسيم) ٥تا  ١به پنج درجه (از  ينيت بالياهم ازنظرف  و يخف
 آورده شده است. ١در جدول  ين درجه بنديا يارهايمعکه  اندشده
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  ينيت بالياهم ازنظر يتداخلات داروئ يدرجه بند يارهايمع: )١(جدول 
  سطح مستند بودن                                  ت                       شدت            يدرجه اهم

  ا مشکوکيممکن ، ثابت شده                                د             يشد                                     ۱
  مشکوک اي ممکن، شده ثابت                                       متوسط                                          ۲
  مشکوک اي ممکن، شده ثابت                               ف              يخف                                    ۳
  محتمل                         ا متوسط        يد يشد                                    ۴

۵  
  محتمل                       خفيف                                

  غير محتمل                  شدت از هرنوع                          
  
 نوع جپن به داروئي تداخلات نيز بودن شواهد بر مبتني اساس بر
  : از اندعبارت که شوندمي بنديتقسيم

  )established( شده ثابت .۱
  )probable( ممکن .۲
  )suspect( مشکوک .۳
  )possible( محتمل .۴
  )   unlikely( غيرمحتمل .۵

را بر اساس زمان بروز اثرات تداخل به  ي" تداخلات داروئيتاًنها
  ).۷است (کرده  بنديتقسيم يريا تاخيزودرس و   يدستهدو 

شده است گذشته نگر انجام  صورتبهدر اين مطالعه که 
ويژه با  يهامراقبتبخش در  شدهبستريبيماران  يهاپرونده

از بخش آمار و مدارک پزشکي  ۱۳۹۳تشخيص بدخيمي در طي سال 
داروهاي ، اخذ شده و پس از ثبت مشخصات دموگرافيک بيماران

ساعت اول بستري استخراج و داروها  ۲۴در  هاآنتجويزِي براي 
  .گرفتندقرار  موردبررسي گريبا هم دتداخلات داروئي  ازنظر

بر  يزان مبتنيم، ينيبالاهميت ، درجه شدت ازنظرتداخلات داروئي 
  Excel 2007ُ  افزارنرمو ...آناليز گرديده و با استفاده از شواهد بودن 

، نماراين متوسط سن بييتع يبرا .اندشدهمربوطه رسم  ينمودارها
 يبستر يمار و متوسط روزهايهر ب يبرا يزيتجو يمتوسط داروها

استفاده شده  ۱۶  نسخه SPSS افزارنرماز  هاآنار يو انحراف مع
  .است

  هايافته
 رانبيما سني ميانگين. بودند زن بيمار ۳۸ مردو بيمار ۶۳  تعداد

 بيمار هر براي شده تجويز داروهاي متوسط تعداد. بود ۶۹/۱±۴۷/۵۹
 مورد ۶/۱( بوده مورد ۱۶۲ داروئي تداخلات تعداد. بود ۲۳/۰±۲۵/۵

 ماژور، شدت ازنظر هاآن درصد ۸۱/۱۴ که) بيمار هر براي تداخل
 ۲ -جدول. بودند جزئي تداخل درصد ۰۳/۸ و متوسط درصد ۱۶/۷۷

  .دهدمي نشان تداخل شدت اساس بر را داروئي تداخلات ميزان
  

 در تداخل شدت اساس بر يداروئ تداخلات زانيم: )٢( جدول
  موردمطالعه مارانيب

 شدت                             تعداد                      درصد

 ۱۴,۸۱                       ۲۴د                          يشد

 ۷۷,۱۶                      ۱۲۵متوسط                       

 ۸,۰۳                        ۱۳               ف          يخف

 ٦٧/١٦عمده و ، ينيت بالياهمازنظرتداخلات  درصد ٣٥/١٢
ماران يب يتداخلات داروئ ميزان ٣ -عمده بودند. جدول نسبتاً درصد

 . دهديمنشان  ينيت بالياهم ازنظررا  موردمطالعه

 ينيت باليبر اساس اهم يزان تداخلات داروئيم: )٣( جدول
  موردمطالعهماران يدر ب

 ت                   تعداد                   درصديدرجه اهم

۱                          ۲۰                    ۱۲,۳۵  
۲                          ۲۷                    ۱۶,۶۷  
۳                           ۴                       ۲,۴۷  
۴                        ۱۰۱                     ۶۲,۳۵  
۵                          ۱۰                        ۶,۱۶  

که از نقطه نظر مستند بودن  دهديمج حاصل نشان ينتا
ثابت شده  يتداخلات داروئها، آن درصد ١٩/١٤ يتداخلات داروئ

  . دهديمکامل نشان  طوربهج را ين نتايا ٤-جدول  ؛ کهبود
بر اساس مستند بودن  يزان تداخلات داروئيم: )٤( جدول

  موردمطالعهماران يتداخلات در ب
 سطح مستند بودن                 تعداد                درصد

 ۱۴,۱۹                     ۲۳ثابت شده                           
 ۳,۰۹                       ۵    ممکن                             

 ۱۳,۵۸                   ۲۲مشکوک                              
 ۶۶,۰۵                    ۱۰۷محتمل                             

 ۳,۰۹                        ۵ر محتمل                         يغ
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)؛ ١٦٢/٧٩رانيتيدين (: بودند ازر عبارت يدرگ ين داروهايشتريب
، )١٦٢/٢٤( يقيتزر ي)؛ ضد انعقادها١٦٢/٦٣ها (ن يسفالوسپور

توئين  ي) وفن١٦٢/١٣دگزامتازون (، )١٦٢/١٨مخدر ( يضددردها
   .دهديمپنج تداخل عمده را نشان   ٥-جدول  ؛ که)١٦٢/٩(

  
  دارند. موردمطالعهماران يرا در ب ين فراوانيشتريکه ب يپنج تداخل داروئ: )٥( جدول

ت                   زمان بروز                   شدت                   سطح مستند بودن              تعداد                يدارو                        درجه اهم -تداخل دارو
 درصد

  ۲۴,۰۷       ۳۹ع                      متوسط                           محتمل                   يسر                           ۴          ن ها    ين + سفالوسپوريديتيران
 ۱۴,۸۱          ۲۴محتمل                      متوسط                                              يريتاخ                          ۴ن ها             ين + سفالوسپوريهپار

 ۱۱,۱۱       ۱۸د                             محتمل                  يع                         شديسر                           ۴دها                    يوئين + اوپيديتيران

 ۸,۰۲          ۱۳متوسط                           ثابت شده                                      يريتاخ                           ۱ن + دگزامتازون                 يديتيران
 ۵,۵۶         ۹محتمل                       متوسط                                                يريتاخ                           ۴ن                  يديتين + رانيتوئ يفن

بود که در   ٠-١٠ يو گروه سن ٦١-٧٠و  ٧١-٨٠ يسن يهاگروهن تداخلات در يشتريب، يسن يهاگروهبر اساس  يزان تداخلات داروئيم ازنظر
  دار نبود. ين نظر معنياز ا هاگروهن ياختلاف ب يج نشان داده شده است ولين نتايا ١شکل 
  

  

نشان  Mean ± SEM صورتبه هاداده ماران در هر گروه.يو تعداد ب  يسن يهاگروهک يبه تفک يزان تداخلات داروئينمودار م: )١( نمودار
 يتداخلات داروئ ميانگين: Mean، مارانيتعداد ب: NO. (شودينمده يد يزان تداخلات داروئيم ازنظر هاگروهن يب يدار يمعن اختلاف .اندشدهداده 

  در هر گروه)
سه يبودند در مقا شدهبستري )CNSمرکزي (ستم اعصاب يص سرطان سيکه با تشخ يمارانيدر ب، بر اساس نوع سرطان يزان تداخلات داروئيم
 نشان داده شده است. ۲در شکل  که P<0.001)(شتر بود يگر بيد يهاسرطانماران با ير بيبا سا

  

نشان داده  Mean ± SEM صورتبه هاداده ماران در هر گروه.يک نوع سرطان و تعداد بيبه تفک يداروئزان تداخلات ينمودار م: )٢( نمودار
=سرطان Breast(در هر گروه) يتداخلات داروئ ميانگين: Mean، مارانيتعداد ب: NOاعضاء (ر يسه با سرطان سايدر مقا  *** .P<0.001 اندشده
=  Lung، =سرطان خون .Hem، = سرطان مغز و اعصاب CNS، يتناسل -ي= سرطان دستگاه ادرار GU، = سرطان دستگاه گوارش GI، نهيس

  )هاسرطانر ي= سا Others، هيسرطان ر
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 يشتريب يکه داروها يمارانيدر ب يزان تداخلات داروئيم
افت يرد يترکم يبود که داروها يمارانيشتر از بيب کردنديمافت يدر
 کردنديمافت يدارو در ۶و  ۵که  ييهاگروهن ي. اختلاف بکردنديم

) P<0.01بود (شتر يب کردنديمافت   يدارو در ۲و  ۱که  ييهاگروهبا 
بود دار يز معنين کردنديمافت يدارو در ۴که  ييهاگروهو با 

)P<0.05.( کرديمافت يدارو در ۶شتر از يکه ب ين گروهيب اختلاف 
 P<0.05بود (دار  يمعن کردنديمدارو  ۶و  ۵، ۲، ۱که  ييهاگروهبا 

نمودار آن  ۳نداشت. شکل  يدار ياختلاف معن هاگروهر يبا سا ي) ول
  .دهديمرا نشان 

  

  

  >٠١/٠p. اندنشان داده شده Mean ± SEMها به شکل دادهک تعداد دارو در هر گروه. يبه تفک يزان تداخلات داروئيم نمودار: )٣( نمودار
a  ۰۵/۰ ۲و  ۱ يهاگروهسه با يدرمقاP<   b ٠٥/٠ و  ۲و  ۱ يهاگروهسه با يدر مقاp<c  ۵و  ۴، ۲، ۱ يهاگروهبا در مقايسه)NO :مارانيتعداد ب ،

Mean :در هر گروه) يتداخلات داروئ ميانگين  
  

   گيرينتيجهبحث و 
شدت از  ازنظراز تداخلات  درصد ٨١/١٤حاضر  يمطالعهدر 

ج حاصل از مطالعات انجام شده توسط  ينوع ماژور بودند که با نتا
)  و ٣همکارانش (و   Leeuwen، )٨و همکارانش ( ياردکان يتوکل

 يج مطالعاتياز نتا ترکم يدارد ول خوانيهم) ٩و همکارانش ( زادهيول
در  ٢٠١١و همکارانش در سال  Leeuwen ياست که توسط آقا

از نوع متوسط بودند  هاآن درصد ١٦/٧٧).  ٢است (هلند انجام شده 
و همکارانش  Riechelmann يج حاصل از مطالعات آقايکه با نتا

ج ينتااز  ترکم  يدارد ول خوانيهم) ٤( ٢٠٠٧در کانادا در سال 
ج يشتر از نتايب ي) ول٢، ٣و همکارانش ( Leeuwen يآقا يمطالعه

) ٨و همکارانش ( ياردکان ي) و توکل٩زاده و همکارانش (يمطالعات ول
  . باشديم

 نيدر ا  يبر شواهد بودن  تداخلات داروئ ياز نقطه نظر مبتن
تداخلات از نوع ثابت شده بودند که انتظار  درصد ١٩/١٤مطالعه 

رد کما يکه بودن صورت نگيبه علت  کنترااند يزهاتجون نوع يا روديم
 يمطالعها در ي) و ٣زان آن صفر بوده است (يم يامطالعهنکه در يا

  ي) ول١٠حاضر بوده است ( يمطالعهج حاصل از ياز نتا ترکم يگريد
ه و زاديول يمطالعهج حاصل از ياز نتا ترکم يلين نوع تداخلات خيا

ک ينکه هر دو مطالعه در ي) بوده است. با توجه به ا٤همکارانش (
و  زيکه مشکلات تجو رسديممارستان انجام شده است به نظر يب

ن پزشکان يدر ب يکاهش تداخلات داروئ يت نکات لازم برايرعا
 از نوع يمارستان مشابه هستند. تداخلات داروئين بيشاغل در ا

) ۳، ۲، ۸-۱۱ر مطالعات (ين مطالعه همانند سايمحتمل در ا
  ن تعداد را به خود اختصاص داده بودند.يشتريب

ن ها ين با سفالوسپوريديتين رانيب ين تداخلات داروئيشتريب
)  و درصد ۸۱/۱۴(ن ها ين با سفالوسپوري) و  هپاردرصد ۰۷/۲۴(

ن نوع ي)  بود که  خوشبختانه ادرصد ۱۱/۱۱دها (ين با اوپوئيديتيران
د دارن يترکم ينيت بالياهم، زان بالايرغم م يعل يتداخلات داروئ

ن ي. تداخل بباشنديم ۴ يدرجهاز  ينيت بالياهم ازنظررا يز
ده شد که با يماران دياز ب درصد ۰۲/۸ن و دگزامتازون  در يديتيران

از  ينيت بالياهم ازنظرن  دو دارو ين اينکه تداخل بيتوجه به ا
و از لحاظ مستند بودن از نوع تداخلات ثابت  باشديمک ي يدرجه

 ين نوع تداخلات به حداقل برسند وليکه ا روديمانتظار ، شده است
ن نوع تداخلات گزارش شده است يز وجود اين يگريدر مطالعات د

) و در ۱۳، ۱۰، ۶( ترکمن نوع تداخلات يا هاآناز  يکه در بعض
در  يتداخلات داروئزان ي) بود. م۱۲، ۹، ۴شتر (يگر بيد يبعض
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شتر ي) ب ۰-۱۰( ترپايين) و ۷۱-۸۰و  ۶۱-۷۰بالاتر ( يسن يهاگروه
 درصد ۵۳/۴۶سال  ۶۰ يت بالايگر بود. جمعيد يسن يهاگروهاز 

 درصد ۶۱/۵۰که يدر حال دادنديمل يرا تشک موردمطالعهت يجمع
وجود داشت. البته در مطالعات  ين گروه سنيدر ا يتداخلات داروئ

 يهاگروهدر  يزان تداخلات داروئيم ازنظر اييسهمقاانجام شده 
الخورده ماران سينکه بيبا توجه به ا يمختلف انجام نشده بود ول يسن

ر ييبه علت تغ  ياز تداخلات داروئ يو کودکان نسبت به عوارض ناش
ن يزان آلبومير مر دييو تغ يو کبد يويکل ينارسائ، در جذب داروها

که لازم است  رسديم) لذا به نظر ۴دارند ( يشتريب حساسيت، سرم
 ل دوز و تداخلاتيتعد ازنظرماران ين دسته از بيا يز دارو برايدر تجو
  مبذول گردد. يشتريدقت ب يداروئ ياحتمال

در  ين تداخلات داروئيشتريما نشان داد که ب هاييبررس
 يهاسرطانماران مبتلا به سرطان مغز و اعصاب  و سپس در يب

وه  ن گريو خون وجود داشت که اختلاف ب يتناسل - يستم ادراريس
 ) وليP<0.001بود (دار  يمعن هاگروهر يسرطان مغز و اعصاب و سا

قات يج حاصل از تحقيدار نبود. در نتا يمعن هاگروهر ين ساياختلاف ب
Leeuwen  زان ين ميشتريز بي) ن٣(٢٠١٣و همکارانش در سال

 يستم اعصاب مرکزيس هاييميبدخماران با يدر ب يتداخلات داروئ
ماران مبتلا به سرطان پستان يدر ب يتداخلات داروئوجود داشت. 

بجز گروه  هاگروهر ياختلافش با سا يزان را داشت ولين ميترکم
که  هايييبررسشتر يب. در دار نبود يسرطان مغز و اعصاب معن

ع و نو ين تداخلات داروئيب يرابطهقرار گرفته بودند  موردمطالعه
   سرطان شرح داده نشده بود.

ش تعداد داروها ين مطالعه نشان داده شده است که با افزايدرا
که تمام  شوديمشتر يز بين يزان تداخلات داروئيمار ميدر هر ب

گزارش شده است  يامطالعهدارند. در  تأکيدن موضوع يمطالعات بر ا
 يتداخل داروئ کننديمافت يدارو در ۲که  يمارانيب درصد ۱۳که در 

 کننديمافت  يدارو در ۵که  يمارانيزان در بين ميو ا شوديمده يد
افت يقلم دارو در ۷ش از يکه ب يمارانيو در ب رسديم درصد ۴۰به 

). ۱۴( کنديمتجاوز  درصد ۸۰از  يزان تداخلات داروئيم کننديم
ن يج است. اختلاف بين نتايد هميز مويقات ما نيج حاصل از تحقينتا

 ۲و  ۱که  ييهاگروهبا  کردنديمافت يدارو در ۶و  ۵که  ييهاگروه
 ۴که  ييهاگروه) و با  P<0.01بود (شتر يب کردنديمافت   يدارو در
ن يب اختلاف ). P<0.0بود (دار  يز معنين کردنديمافت يدارو در

 ۵، ۲، ۱که  ييهاگروهبا  کرديمافت يدارو در ۶شتر از يکه ب يگروه
 هاگروهر يبا سا ي) ول P<0.05بود (دار  يمعن کردنديمدارو  ۶و 

 يزان تداخلات داروئين مطالعه مينداشت. در ا يدار ياختلاف معن
بود  يشتر از گروهيب کردنديمافت يدارو در ۶و  ۵که  ييهاگروهدر 
 ج گزارشيکه با مطالعات و نتا کردنديمافت يدارو در ۶شتر از يکه ب
ت يل آن را در حساسيدل توانيمندارد که  خوانيهمگر يد يشده

 کننديمافت يدر يشتريب يکه داروها يمارانيب يشتر پزشکان برايب
ه ن گروين باشد که در اياز ا ين تفاوت ناشيا احتمالاًا يدانست و 

شتر يز شده و تعداد دارو را بيشتر تجويب هايتامينومکمل و  يداروها
عد شتر مستيب يماران سرطانينکه بينشان داده است. با توجه به ا

ز سالخورده ين هاآنشتر يب يهستند و از طرف يتداخلات داروئ
ت دقت يماران نهاين بيا يز داروهايلذا بهتر است در تجو، هستند

 يزان تداخلات داروئيز گردد تا ميتجوصورت گرفته و حداقل دارو 
 سدريمن مطالعه به نظر يج حاصل از ايبا توجه به نتا گردد. ترکم

 يميکار ت انجام، يماران سرطانيژه و بيو يهامراقبتکه در بخش 
" يحاًترج و يهوشيمتخصص ب، متشکل از پزشک معالج مربوطه

 يورضر ينيبال يو متخصص فارماکولوژژه يو يهامراقبتپ يفلوش
ن يرتکمح و يروش صح، حيمار با دوز صحيب موردنياز يباشد تا داروها
 مار برسد.يبه ب يتداخلات داروئ

  
  يتشکر و قدر دان

 و يدکتر جبار يآقا خصوصاًد تومور يقات سالياز مرکز تحق
 يب هايييراهنماو  هايتحماسرکار خانم دکتر زارع به علت 

  .کنيميم يتشکر و قدردان يغشاندر
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Abstract 
Background & Aims: Pharmacological treatment of cancer is associated with serious adverse effects 
including drug-drug interaction (DDI). The purpose of this study was evaluating DDIs in cancer patients 
hospitalize in the Intensive Care Unit (ICU) and identifying the type and severity of DDI. 
Materials & Methods: The study population was all patients with cancer admitted to the ICU of Imam 
Khomeini hospital during 21 March 2013 to 20 March 2014. Patients’ information were extracted from 
the medical records. Then the recording demographic features and prescribed drugs in the first 24 hours 
of hospitalization were extracted and were investigated. DDIs were classified in terms of severity to as 
mild, moderate and severe into five groups.  
Results: Almost 101 patients were evaluated (63 male and 38 female). The mean age was 59.47±1.69 
and the average prescribed medications was 5.23±0.23. Then, 162 DDIs were identified that 14.81% of 
them were major, 77.16% moderate and 8.03% minor in the point of severity.  In the basis of 
documentation 14.19% of DDIs were established. The most DDIs were in the age group 61-80 years 
and the most involved drugs were: ranitidine (79.16), cephalosporins (63.162), anticoagulants (24.162) 
and narcotic analgesics (18.162). 
Conclusion: This study shows that a high percentage of DDIs occurs in the ICU. Therefore, we suggest 
treating patients in ICU relying on a teamwork in drug prescribing. 
Keywords: Drug-drug interaction, Intensive Care Unit, Hospital, Cancer patients 
 
Address: Department of Pharmacology, Pharmacy Faculty, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
Tel: +989143612123 
Email: Sharifi_md1992@ yahoo.com  

 
SOURCE: URMIA MED J 2017: 28(3): 222 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Associate Professor, Oncology Department, Faculty of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
2Associate Professor, Fellowship in Intensive Care, Faculty of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran  
3 General practitioner, Faculty of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran  
4 Medicine Student, Student Research Committee, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Pharmacology, Pharmacy Faculty, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran (Corresponding Author) 


