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  هاي هشداردهنده و پوستر آموزشی تأثیر استفاده از  برگه

  آتورواستاتیندر جلوگیري از تداخلات دارویی 

  

           چكیده                                                                                          

  

تداخلات دارویی بخشی از عوارض ناخواستھ دارویی است کھ در اثر تجویز ھمزمان داروھا یا مواد دیگر، پاسخ بیمار بھ دارو درمانی اولیھ  زمینھ:

دھنده و نصب پوستر آموزشی در   ھای ھشدار دھد. ھدف مطالعھ حاضر ارزیابی نقش آموزش کادر درمانی از طریق توزیع کارت تغییر میرا 

  باشد.  ایستگاه پرستاری در کاھش احتمالی تداخلات دارویی آتورواستاتین در یک بیمارستان آموزشی می

کبد، نفرولوژی، جراحی عروق، ارتوپدی، قلب و عروق و - ھای گوارش نتخاب گردید (بخششش بخش از بیمارستان آموزشی طالقانی ا روش کار:

کننده آتورواستاتین از نظر وجود تداخلات دارویی مورد بررسی بیمار دریافت ١٠٠فاز انجام گردید. در فاز اول تعداد  ٣ریز). مطالعھ در  غدد درون

پوستر حاوی اطلاعات در مورد تداخلات دارویی آتورواستاتین و نحوه مدیریت آن تھیھ گردید.  ھای ھشداردھنده وقرار گرفتند. در فاز دوم برگھ

کننده بیمار دریافت ١٠٠ھای پرستاری نصب گردیدند. نھایتاً در فاز سوم مطالعھ، تعداد ھا توزیع و پوسترھا نیز در ایستگاهھا بین پزشکان بخشبرگھ

 Pاستفاده گردید. مقدار  ١٦نسخھ  SPSSافزار ھا از نرم دارویی مورد بررسی قرار گرفتند. برای آنالیز دادهآتورواستاتین از نظر وجود تداخلات 

  دار در نظر گرفتھ شد. معنی ٠٥/٠کمتر از 

آماری معنی % کاھش یافت کھ از نظر٢٤% بھ ٤٣بھ طور کلی در شش بخش مورد مطالعھ میزان تداخلات آتورواستاتین پس از آموزش از  ھا:یافتھ

ھای داخلی و جراحی، تأثیر مداخلھ آموزشی درکاھش بروز تداخلات دارویی اتورواستاتین  فقط در بخش). در مقایسھ بین بخشP=  ٠.٠٠٤دار بود (

  ).p>  ٠.٠٠١% کاھش نشان داد (٢٢.٥% بھ ٥٠دار بود بھ نحوی کھ از ھای داخلی معنی
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آمیزی در کاھش تداخلات ھای ھشداردھنده و نصب پوستر آموزشی در ایستگاه پرستاری بھ طور موفقیتمداخلات آموزشی توزیع کارت گیری:نتیجھ

  باشد.  ھا مؤثر می دارویی استاتین

  آتورواستاتین، تداخلات دارویی، برگھ ھشداردھنده، ایستگاه پرستاری واژگان كلیدي:

  

  

  مقدمھ                                                       

  

دھد کھ اثرات معمول یک ھای اساسی در روند درمان بیماران مسألھ تداخلات دارویی است. تداخل دارویی ھنگامی رخ مییکی از چالش

]. در واقع تداخل ١دارو در اثر تجویز ھمزمان دارو، غذا، نوشیدنی، ترکیبات مکمل،گیاھی یا مواد شیمیایی دیگر دچار تغییراتی گردد [

  ھای ناخواستھ دارویی است کھ با عارضھ جانبی نوعی از واکنش (drug-drug interaction)دارو  -دارو

(Side effect) گردد در حالی کھ تداخل دارویی بھ سبب دارد. عارضھ جانبی تنھا بھ سبب مصرف یک داروی خاص ایجاد می تفاوت

نمایند، در دھد. معمولاً بیماران مسن و بد حال کھ معمولاً اقلام دارویی بیشتری مصرف میمصرف ھمزمان دو یا چند دارو با ھم رخ می

الامکان در تجویز خود جوانب احتیاط را رعایت نموده تا . تجویزکنندگان دارو بایستی حتی]٢خطر بیشتر بروز تداخلات دارویی ھستند [

]. ٣پذیر نیست [از مصرف داروھای دارای تداخل نامطلوب با ھم جلوگیری گردد. لیکن رعایت این اصل بھ دلایل گوناگون ھمیشھ امکان

اند. در مطالعات پیشین، بھ منظور جلوگیری از بروز تداخلات پرداختھ برخی مطالعات بھ ارائھ راھکارھایی در جھت کاھش این مسألھ

]، برگزاري جلسات ۴ھاي ھشداردھنده خطاب بھ تجویزكنندگان [اند. برای مثال ارسال متنشدهدارویی متدھای متنوعی بھ کار گرفتھ 

]، نصب پوسترھای آموزشی و در اختیار ۵ویي [سخنراني در جلسات صبحگاھي و مشاوره رو در رو با پزشكان پیرامون تداخلات دار

] و استفاده توام ٧افزارھاي ھشداردھنده ھنگام وارد نمودن نسخھ بھ كامپیوتر []، طراحي و نصب نرم۶ھای آموزشی [قرار دادن پمفلت

دھایي ھستند كھ جھت نیل بھ ] از جملھ مت٨افزارھاي ھشداردھنده و مداخلھ مستقیم داروسازان در جلوگیری از وقوع تداخلات [از نرم

  اند. كاھش میزان تداخلات دارویي در مطالعات پیشین بھ كار رفتھ

ھای با دانسیتھ پایین ھای دارویی بھ منظور کاھش لیپوپروتئینترین و مؤثرترین دستھبھ عنوان رایج  ھاست کھ داروھای استاتینسال

(LDL) ھای دارویی ]. داروھای استاتین نیز مانند خیلی از دستھ٩شوند [یا کلسترول از طریق مھار سنتز کبدی آن بھ کار گرفتھ می

ھا، معمولاً اتورواستاتین بھ سبب اثرات بھتر در کاھش کلسترول ]. شایان ذكر است كھ در بین استاتین١٠تداخلاتی با سایر داروھا دارند [

]. با توجھ بھ نکات بیان شده، ھدف مطالعھ حاضر، ١١بھ عنوان درمان اولیھ ھیپرلیپیدمی مطرح است [ HDLافزایش  گلیسرید وو تری

رسانی پیرامون تداخلات دارویی آتورواستاتین و نحوه جلوگیری از آن (شامل تھیھ و توزیع بررسی تأثیر استفاده از یک روش اطلاع

ھا) در کاھش احتمالی میزان ھای پرستاری بخشیز تھیھ و نصب پوسترھای آموزشی در ایستگاهھای ھشداردھنده میان پرشکان و نبرگھ

  تداخلات دارویی آتورواستاتین است.

  

  روش کار                                                   

  

ھای آموزشی وابستھ بھ دانشگاه علوم پزشکی شھید  تخصصی طالقانی، از جملھ بیمارستاناین پژوھش در بیمارستان تخصصی و فوق

فاز پیش از آموزش، فاز آموزش و  ٣و در  (prospective before after study)بھشتی انجام گردید. مطالعھ آینده نگر از نوع قبل و بعد 

مارستان از طریق داروخانھ فاز پس از آموزش انجام گردید. در مرحلھ اول (پیش از آموزش) با توجھ بھ آمار مصرفی دارویی بی

ھای ماه گذشتھ تعیین شدند. بر اساس اطلاعات مذکور در مجموع شش بخش از بخش ۶ھای پرمصرف آتورواستاتین در مرکزی، بخش

ھای نفرولوژی، قلب، جراحی عروق، غدد، گوارش و ارتوپدی بیشترین میزان مصرف اتورواستاتین در بیمارستان طالقانی، شامل بخش

) ٩٢تا خرداد  ٩٢ماھھ (از فروردین  ٢ھای مورد بررسی انتخاب شدند. سپس در یک بازه زمانی قبل را داشتند و بھ عنوان بخش ماه ۶

کننده آتورواستاتین دریک نوبت مورد بررسی قرار گرفت. با مطالعھ پرونده بیماران اطلاعات دموگرافیک بیمار دریافت ١٠٠پرونده 

گانھ)، نیز  وجود یا عدم وجود تداخل دارویی با آتورواستاتین و تعداد آن  ۶ھای منتخب بستری (از بخش شامل سن و جنس بیمار، بخش

  مشخص گردید. 

ھای آموزشی جھت درج اطلاعات مربوط بھ تداخلات دارویی اتورواستاتین با سایر داروھا و روش رفع آن و اطلاعات در فاز دوم برگھ

  استفاده از منابع زیر استخراج و تھیھ گردید: ھا بھ صورت پوستر باھمان برگھ

1- Stockley IH. Drug interaction: a source book of adverse interaction, their mechanisms,  

clinical importance and management.5th ed. Pharmaceutical Press, London 2013. 

2- Tatro Ds. Drug Interaction Facts: The  

Authority on Drug Interactions. Lippincott  

Williams & Wilkins 2013.  [
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ھا قرار گرفتند. ھا در اختیار پزشکان شاغل در بخشھای ھشدار دھنده  در جلسات صبحگاھی و نیز با مراجعھ حضوری بھ بخشبرگھ

ھای منتخب نصب ھای پرستاری بخشن، در ایستگاهھمچنین پوسترھای آموزشی با ھماھنگی و مساعدت مدیریت محترم پرستاری بیمارستا

ای نموده و ھای مورد بررسی درخواست گردید تا بھ موارد تجویز آتورواستاتین توسط پزشکان توجھ ویژهگردیدند. ضمناً از پرستاران بخش

شک معالج اعلام نمایند. انجام این در صورت مشاھده موارد تداخل کھ در پوستر ایستگاه پرستاری نصب شده است، مورد مربوطھ را بھ پز

  ) طول کشید.٩٢فاز حدود دو ھفتھ (در تیر

آغاز و تا  ٩٢ماھھ (از مرداد  ٢ھای مذکور مورد مطالعھ قرار گرفتند این فاز در یک بازه در فاز سوم (پس از آموزش)، مجدداً بخش

تاتین در این مدت مجدداً اطلاعات سن و جنس و بخش بستری بیمار گیرنده اتوورواس ١٠٠ھای ) طول کشید. با رجوع بھ پرونده٩٢مھر 

  و تداخلات دارویی اتورواستاتین ثبت گردید. 

ھا در ھمھ موارد از آزمون مربع کای استفاده گردید. و جھت مقایسھ داده ١٧-SPSSافزار آماری ھا از نرمجھت آنالیز آماری داده

  نظر گرفتھ شد.دار در بھ عنوان معنی ٠۵/٠کمتر از  pمقدار 
  

  ھایافتھ                                                       

  

پرونده بیمار در دو مرحلھ مورد بررسی و مشاھده قرار گرفت (تعداد بیماران مورد بررسی در ھر مرحلھ برابر و  ٢٠٠در مجموع، 

بیمار مرد و در مرحلھ  ۴٨بیمار در مرحلھ اول زن و  ۵٢بودند (نفر مذکر  ١٠۵نفر مؤنث و  ٩۵مورد بود). از این تعداد  ١٠٠شامل 

بیمار بالای  ١١۴سال و  ۶٠بیمار زیر  ٨۶بیمار مورد بررسی،   ٢٠٠بیمار مرد). از نظرتوزیع سنی در کل  ۵٧بیمار زن و  ۴٣دوم 

  سال بودند). ۶٠بیمار زیر  ۴٣سال  و در مرحلھ دوم نیز  ۶٠بیمار در مرحلھ اول زیر  ۴٣سال بودند ( ۶٠

تداخل دارویی با آتورواستاتین در دو مرحلھ تعیین گردید کھ  ١تعداد بیماران فاقد تداخل دارویی آتورواستاتین و بیماران دارای حداقل 

  درج شده است. ١نتایج آن در جدول 

افزایش داشتھ است و با انجام آنالیز گردد کھ تعداد بیماران فاقد تداخل دارویی در مرحلھ پس از آموزش با مشاھده جدول ملاحظھ می

  ).p=  ٠.٠٠۴(داری دارد. مربع کای مشخص گردید کھ تعداد بیماران فاقد تداخل دارویی با آتورواستاتین در دو مرحلھ تفاوت معنی

  در  ) و غیر سالمند تفکیک شدند کھ۶٠جھت بررسی تفاوت تداخلات، بیماران مورد بررسی بھ دو گروه سنی سالمند (بالای 

  ھا بھ تفکیک سن و وجود تداخل، قبل و  بعد از آموزش درج شده است:مشخصات نمونھ ٢جدول 

سال، کاھش بروز تداخلات آتورواستاتین تنھا در گروه  ۶٠و بالای  ۶٠در آنالیز مربع کای  انجام شده بھ صورت جداگانھ در گروه زیر 

  ).P=  ٠.٠٢دار بود (سال معنی ۶٠سنی بالای 

بخش گوارش، قلب و  ۴ھا، ھا بھ تفکیک بخش ور بررسی ارتباط آموزش و کاھش بروز تداخلات دارویی استاتینبھ منظ

ھای جراحی تعریف بخش ارتوپدی و جراحی عروق بھ عنوان بخش ٢ھای داخلی و عروق، غدد و نفرولوژی بعنوان بخش

تعداد بیماران فاقد تداخل دارویی با استاتین و دارای  ٣شدند تا تفاوت تأثیر آموزش میان آنھا مشخص گردد. در جدول 

  شده است.ھا درج حداقل یک تداخل با استاتین در این بخش

ھای داخلی سبب کاھش موارد تداخل دارویی با استاتین شده است و شود کھ آموزش پزشکان عمدتاً در بخشبا توجھ بھ نتایج، مشاھده می

ھای داخلی و جراحی، مشخص گردید کھ تعداد بیماران فاقد تداخل اھدات قبل و بعد بھ تفکیک در بخشبا انجام آنالیز مربع کای جھت مش

  داری دارد ھای قبل و بعد از آموزش تفاوت معنیھای داخلیدارویی با آتورواستاتین در بخش

)٠.٠٠١  <p٠.۴اھده نگردید (داری مشھای جراحی قبل و بعد از آموزش تفاوت آماری معنی) اما در مورد بخش  =pترین ). شایع

 ٣٣مورد دارای تداخل، بھ ترتیب آتورواستاتین با داروھای دیلتیازم  ۶٧دار با آتورواستاتین طی تداخلات از نظر نوع داروھای تداخل

 ٢نازول %) و فلوکو٩مورد ( ۶%)، کلاریترومایسین ۵/١٠مورد ( ٧%)، فنوفیبرات ٣/٢٨مورد (١٩%)، جمفیبروزیل ٢/۴٩مورد (

  %)  مشخص گردید.٣مورد (

  

  گیریبحث و نتیجھ                                   

  

جلوگیری از بروز تداخلات دارویی و کاھش وقوع آن تا حد امکان با توجھ بھ اھمیت آن در بیماران، چھ بھ لحاظ ایجاد عوارض 

ھای درمانی ھمواره از اھمیت  ت دارویی و ھمچنین افزایش ھزینھنامطلوب و چھ از نظر کاھش اثرات درمانی داروھا و یا بروز سمی

توان از آموزش کادر درمانی و آشنایی ھر چھ بیشتر آنان با مشکلات مرتبط با دارو و ای برخوردار است برای این منظور میویژه

ایش دقت نظر کادر درمانی چھ در راھکارھای جلوگیری از تداخلات دارویی بھره گرفت. بھ کارگیری مداخلات آموزشی موجب افز

رود پس از انجام آموزش و بھ کارگیری متدھای ھشداردھنده، با گردد. انتظار میھنگام تجویز و چھ در حین تحویل دارو بھ بیمار می

مشابھ با مطالعھ  ایافزایش دقت کادر درمانی و توجھ بیشتر بھ مشکلات توأم با دارو درمانی، تداخلات دارویی کاھش یابند. در مطالعھ

] ھای ھشداردھنده بین پرستاران را در مورد جلوگیری از تداخل دارویی بین و ھمکاران اثر توزیع کارت DePetselحاضر، 
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ھا با داروھای حاوی منیزیم،کلسیم و آلومینیوم بررسی نمودند. گروه ھدف آنان پرستاران انتخاب شدند، ھا و تتراسایکلینفلوروکینولون

مسؤولیت مستقیم تجویز دارو بھ بیمار نھایتاً بر عھده این گروه از کادر درمانی است. میزان تداخلات مزبور پیش از آموزش چون 

دار بروز تداخلات مزبور پس از % بھ دست آمد و آنالیزھای آماری نشانگر کاھش معنی١٠% و در حالت پس از مداخلھ آموزشی ۵.٧٢

]. نتایج مطالعھ ما نیز نشان داد بھ طور کلی در شش بخش مورد ١٢) [p>  ٠.٠٠١ھشداردھنده بود ( ھایآموزش بھ شیوه توزیع کارت

ھا شده است. این نتیجھ  ھای ھشداردھنده، سبب کاھش بروز تداخلات دارویی استاتیننظر، آموزش کادر درمانی و استفاده از کارت

  باشد. ب پوستر میھای ھشداردھنده و نصنشانگر نقش مثبت استفاده از برگھ

باشند و معمولاً تجویزکنندگان نیز در ھنگام تجویز دارو، این گروه را بھ اصولاً گروه سالمندان بھ بروز تداخلات دارویی مستعدتر می

ر ]. بر اساس نتایج این مطالعھ، اگرچھ میزان تداخلات پس از انجام مداخلات آموزشی د١٣گیرند [عنوان یک گروه خاص در نظر می

ھا بھ تفکیک گروه سنی سالمند و غیر سالمند نشان داد کھ میزان کاھش سال کاھش نشان داد ولی آنالیز داده ۶٠و بالای  ۶٠افراد زیر 

داری ارتباط در ). دلیل معنیp=  ٠.٠٢داری داشتھ است (سال پس از مداخلات آموزشی کاھش معنی ۶٠تداخلات تنھا در سنین بالای 

فارماسی است کھ بھ نوبھ خود موجب افزایش توجھ بیشتر کادر درمانی بھ دارو درمانی این گروه  تمال زیاد وجود پلیاین گروه، بھ اح

  گردد. خاص می

ھای داخلی ھای جراحی بیشتر از بخشدر بخش (Medication error)اند کھ میزان خطاھای دارویی برخی مطالعات پیشین نشان داده

ھای ھای داخلی و جراحی بود. البتھ تعداد موارد بررسی در بخشداف این مطالعھ مقایسھ تأثیر آموزش بین بخش]. لذایکی از اھ١۴است [

مشاھده قبل و بعد در  ٢٧ھای داخلی در مقایسھ با مورد مشاھده قبل و بعد در بخش ١۶٣ھای جراحی بیشتر بودند (داخلی نسبت بھ بخش

ھای داخلی باشد. با این وجود مقایسھ بخشھای داخلی میبب تجویز بیشتر آتورواستاتین در بخشھای جراحی) کھ البتھ این امر بھ سبخش

دار بروز دھنده کاھش معنی(گوارش، قلب و عروق، غدد و نفرولوژی) و جراحی (ارتوپدی و جراحی عروق) این مطالعھ، نشان

ھای جراحی مداخلات آموزشی ) و در مورد بخشp>  ٠.٠٠١ھای داخلی پس از آموزش بود ( تداخلات دارویی استاتین در بخش

تواند بھ ترین حالت ممکن می ). علت این امر در سادهp=  ٠.۴داری در میزان تداخلات قبل و بعد ایجاد نمایند (نتوانستند تفاوت معنی

ھای جراحی بار کاری اصلی را شھا نسبت بھ امور دارو درمانی باشد چرا کھ در بخ علت تفاوت در رویکرد کادر درمانی این بخش

دھند و احتمالاً تمرکز پزشکان و کادر درمانی عمدتاً بر مشکلات و مسائل جراحی بیمار است تا امور روندھای جراحی تشکیل می

  دارویی. 

تداخلات  ھای ھشداردھنده و نصب پوستر آموزشی در ایستگاه پرستاری در کاھشدر مجموع مطالعھ ما نشانگر تأثیر توزیع کارت

ھای درج اطلاعات علمی در بیمارستان است، این ترین محلدارویی اتورواستاتین است. با توجھ بھ اینکھ بورد ایستگاه پرستاری از مھم

تواند در کاھش تداخلات سایر داروھا نیز مؤثر باشد کھ البتھ مستلزم انجام مطالعات بیشتر است. مطالعھ فعلی بررسی روش احتمالاً می

ھای مداوم رسد پایشھا در دراز مدت اظھار نظر نمود. بھ نظر میتوان در مورد ماندگاری این آموزشتاه مدت این اثرات است و نمیکو

  ھای ادواری کادر درمانی در دراز مدت جھت پایدار ماندن اثرات مثبت مزبور ضروری باشد. و آموزش

  

  تقدیر و تشکر: 

اي در مقطع دكتراي حرفھ» ھای ھشداردھنده در تداخلات دارویی استاتین بررسی تأثیر استفاده از کارت«عنوان  این مقالھ حاصل پایا ن نامھ تحت

  الملل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتي درماني شھید بھشتي اجرا شده است.باشد كھ با حمایت شعبھ بینمي ١٣٩٢داروسازي در سال 

  

  

 س وجود تداخلات دارویی قبل و بعد از دوره آموزشمشخصات نمونھ ھا بر اسا -١جدول 

بیماران فاقد تداخل دارویی با  مراحل مطالعھ

 آتورواستاتین

بیماران با حداقل یک تداخل دارویی با 

 آتورواستاتین

 جمع کل

مرحلھ اول (پیش از 

 آموزش)

۵٧ ۴١٠٠ ٣ 

مرحلھ دوم (پس از 

 آموزش)

٧۶ ٢۴ ١٠٠ 

 ٢٠٠ ۶٧ ١٣٣ جمع کل
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 نمونھ ھای مورد بررسی بھ تفکیک سن و وجود تداخل ، قبل و بعد از آموزش–٢جدول

کل بیماران   

مورد 

 بررسی

بیماران فاقد تداخل 

دارویی با 

 آتورواستاتین

بیماران دارای حداقل 

یک تداخل دارویی با 

 آتورواستاتین

P 

 ۶٠بیماران زیر 

 سال

مرحلھ اول ( پیش از 

 آموزش)

)١٠٠ (%

۴٣ 

)۶٣٧.٢(              ٢٧%) ٢.٨ (%

١۶ 

٠.٠

٩ 

مرحلھ دوم ( پس از 

  آموزش)

 تعداد کل

)١٠٠ (%

۴٣  

)١٠٠ (%

٨۶ 

)٣%) ٧٩۴  

)٧٠.٩ (%۶١ 

)٩%) ٢١  

)٢%) ٢٩.١۵ 

 ۶٠بیماران بالای 

 سال

مرحلھ اول ( پیش از 

 آموزش)

)١٠٠ (%

۵٧ 

)۵٢.۶ (%٣٠ )۴١.۶ (%٢٧ 

٠.٠

٢ 

مرحلھ دوم ( پس از 

  آموزش)

 تعداد کل

)١٠٠ (%

۵٧  

)١٠٠ (%

١١۴ 

)٧٣.٧ (%۴٢  

)۶٧٢%) ٣.١ 

)٢۶.١%) ٣۵  

)٣۶.٩ (%۴٢ 

  

  

  ھای داخلی و جراحی قبل و بعد از آموزش تداخلات دارویی در بخش -٣جدول 

کل بیماران   

مورد 

  بررسی

بیماران دارای حداقل 

یک تداخل دارویی با 

  آتورواستاتین

بیماران فاقد تداخل 

دارویی با 

  آتورواستاتین

P  

مرحلھ اول ( پیش از   بخش ھای داخلی 

  آموزش)

)١٠٠ (%

٧۴  

)۵(  ٣٧%) ٠۵٠.٠٠١   ٣٧%) ٠ 

>  

مرحلھ دوم ( پس از    

  آموزش

  تعداد کل

)١٠٠ (%

٨٩  

)١٠٠ (%

١۶٣  

)٢٢.۵ (%٢٠  

)٣۵ (%۵٧  

)٧٧.۵ (%۶٩  

)۶۵ (%١٠۶  

مرحلھ اول ( پیش از   بخش ھای جراحی

  آموزش)

)١٠٠ (%

٢۶  

)٢٣.١ (%۶  )٧۶.٠  ٢٠%) ٩.۴  

مرحلھ دوم ( پس از  

  آموزش)

  تعداد کل

)١٠٠ (%

١١  

)١٠٠ (%

٣٧  

)٣۶.۴ (%۴  

)١٠%) ٢٧  

)۶٣.۶ (%٧  

)٢٧%) ٧٣  
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