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ABSTRACT 
Background and Aim: Adverse drug reactions (ADR) impose costs on the health care 
system and affect public health. Identification, assessment and prevention of adverse drug 
reactions are effective factors which can influence social health indices. 
Material and Methods: In this cross-sectional study, 133 outpatient and inpatient reports of 
adverse drug reactions were investigated in Kurdistan Province hospitals between 2013 and 
2014. The data included demographic characteristics, type, form, route of administration, type 
of drug side effects and final outcome. Data were analyzed by chi-square multi response test. 
P<0.05 was considered significant. 
Results: Our results showed that the most common complications were dermatologic and 
respiratory reactions due to injectable forms of the drugs  and antibiotics were the most 
common drugs which caused adverse drug reactions. The frequency of adverse drug reactions 
was higher in the women and these reactions were more common between 40 and 50 years of 
age. Most cases of adverse drug reactions were reported from Sanandaj and Saqez Cites.  
Conclusion: It seems that training programs about ADRs for healthcare workers and 
avoidance of unnecessary injections can lead to decreased incidence of ADRs. 
Key words: Adverse drug reactions, Drug form, Drug administration route. 
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 چکیده

ر ساامت عماومی در   گااار با  موارد تحمیل هزینه بر سیستم بهداشتی درماانی و تااثیر   عوارض ناخواسته دارویی از :هدف و زمینه
از عوامل موثر بار شااخه هاای ساامت      ییدارو ناخواستهپیشگیری از عوارض  ارزیابی و شناسایی،. باشدمقوله درمان دارویی می

 .باشدجامعه می
 ناخواساته  ارضوعا  بعلات  شده بستری یا کننده مراجعه نفر 133 گزارش ،(مقطعی)تحلیلی -توصیفی مطالعه این در: بررسی روش
 نوع، دموگرافیک، اطاعات شامل ها داده. گرفت قرار بررسی مورد کردستان استان های بیمارستان در 32-33سالهای طی ییدارو
 و تجزیاه  ماورد  Chi-square Multi Response آزماون  بوسایله  اطاعاات . باود  عارضاه  سرانجام و نوع دارو، مصرف راه شکل،
 .ظر گرفته شدندر   p<70/7سطح معنی داری  .گرفت قرار تحلیل
 کنناده  ایجااد  بیشاترین  هاا  بیوتیاک  آنتای  و باود  تزریقای  فارم  از ناشای  وتنفسای  پوستی های واکنش عوارض، ترین شایع :ها یافته
 37-07سانی  محادوده  در بیشتر عوارض این و بود بیشتر زنان در دارویی ناخواسته عوارض فراوانی .بودند دارویی ناخواسته عوارض
 .بود داده رخ سقز و سنندج دارویی در شهرهای ناخواسته عوارض بیشترین ،کردستان استان در .بود داده رخ سال

رسد که با برگزاری کاساهای آموزشای بارای کاادر پزشاکی در رابطاه باا عاوارض ناخواساته دارویای و           به نظر می :نتیجه گیری
 .ه دارویی را کاهش داداحتمال بروز عوارض ناخواست ،خودداری از تجویز غیر ضروری داروهای تزریقی

 دارو مصرف راه دارو، شکل دارویی، ناخواسته عوارض :کلیدی واژگان
 0/0/30:پایرش 23/3/30:اصاحیه نهایی 26/3/30:وصول مقاله
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 مقدمه
ارض ناخواساته  وبر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت عا 

واکنش  ،گونه پاسخ مضر عبارت است هر (ADR1) دارویی
وزهاای معمااول  در د ،کاه اساات  آور داروزیاان  ناخواساته و 

درمااان  تشااصیه و، انسااان باارای پیشااگیری ماورد اسااتفاده 
ممکان   دارویای ناخواساته  عوارض  .(1) دهدبیماری رخ می

، کنتارل نامناساد دارو   دوز یاا مناع مصارف،   ناشای از  است 
 دارو یا سمینادیده گرفتن غلظت سرمی ، تداخات دارویی

از ایان  نیمای   تقریباا  . (2) باشاد  سابقه واکنش الرژیک قبلای 
هم بیماران بساتری رخ   بیماران سرپایی و درکه هم  عوارض
ناخواساته   ارضوعا  .(3 و 3) قابل پیشاگیری اسات  می دهد، 
مار    ده کیفیت زندگی ویکی از عوامل تهدیدکنن ییدارو

باروز عاوارض    از ماوارد  درصد 10/7بطوریکه و میر است، 
در کشورهای انگلستان و آمریکا منجار باه    دارویی ناخواسته
غیار از مساا ل مارتبا باا ساامت       .(0 و 6)شاود  مر  مای 
هاای  سابد تحمیال هزیناه    دارویی ناخواستهعوارض  ،جامعه

ایان   .شاود مای  زیادی به سیستم بهداشتی درمانی یک کشور
 میلیاون دنر  366مقدار در کشور انگلستان سااننه بیشاتر از   

 ،جراحای ، شاامل هزیناه بساتری   کاه   .(3) برآورد شده اسات 
ریسااک  .(1) تدارو اساا هزینااه درمااان و نیااروی انسااانی و

عاوارض ناخواساته    در رابطه باا شده  های مهم بررسیفاکتور
ی هاا بیمااری  ،عملکارد کلیاه وکباد   ، سن :عبارتند از دارویی
 و مصارف سایگار   مانناد  زنادگی  ای، عاادات و سابک  زمینه
باا   .(8) ژنتیک اسات  ،ریسک فاکتور نهایتا  مهمترین و الکل

 اثر بار ) ژنتیک روی دینامیک وکینتیک دارو توجه به این که
نحوه انتقاال   گیرنده دارویی و، دارو کننده های متابولیزآنزیم
ی نحاوه  و ارثای  تفاوتهایبا اطاع از بوده و  اثر گاار (دارو
عمار ثابات    طول در تمامهر فرد در ) دارو دهی بدن بهپاسخ 
عاوارض ناخواساته دارویای     از توانمیدوز با تعدیل  ،(است

ات انجام شده در انگلستان براساس مطالع .(3)کرد پیشگیری 
به علات   بستری شده اکثر بیماران ،هماه 6بازه زمانی یک در 

                                                                 
1
 Adverse drug reactions.  

سااال  36میااانگین ساانی  دارای ارض ناخواسااته دارویاایوعاا
( ساال باود   66میانگین سنی بیمااران غیار عارضاه دارویای     )

افاراد بساتری را خانمهاا    % 67از تربیشا بودند و در ایان میاان   
بساتری شادن باه علات عاوارض ناخواساته        .داندتشکیل می
را  بیمارستانی هایاز کل پایرش درصد 8/0 حدودا  دارویی
را  مر  در سال 0777 حداقلدر انگلستان  و شودشامل می
بر اساس گزارشات منتشر شاده در   .(17)داشته است در پی 

علت بستری افراد مسن ناشی از عوارض  درصدکشور هلند، 
کاه حادودا     بوده اسات جوان د برابر افرا 3 وییرناخواسته دا

از  .(11)شاود  نیمی از علل بستری در این افراد را شا مل می
ناوع دارو   ،دیگر عوامل موثر بر عاوارض ناخواساته دارویای   

می باشد که بر اساس آمار منتشر شاده در کشاورهای غربای    
، 6/23%( NSAID)ضاد التهااغ غیار اساترو یدی     داروهای 
 ناخواسااته ارضوعاا %0/17و وارفااارین% 3/23دیورتیکهااا 
داروی  در ایان میاان   .به خود اختصاص می دهنددارویی را 
درصدی از عوارض ناشی از  18خود به تنهایی سهم آسپرین 

. شاود  داروهای ضد التهااغ غیار اساترو یدی را شاامل مای     
عاوارض دارویای ایجااد    % 33همچنین نزم به ذکر است که 

آن بصااورت  ده بااا آساپرین ناشاای از مصارف دوز پااایین  شا 
با توجه  .(17 و12)باشد پروفیاکسی در بیماران پر خطر می

به اهمیت موضوع و عدم وجود آمار رسمی در سطح اساتان  
کردستان در این مطالعه به موارد عاوارض ناخواساته داروی   

تا از ایان طریاع عاوارض     پرداخته شد 33و  32های در سال
طح اسااتان ناخواسااته دارویاای و عواماال مااوثر باار آن در ساا 

بارای   در صورت امکان کردستان مورد بررسی قرار گرفته و
 .پیشگیری از آن برنامه ریزی صورت پایرد

 
 روش بررسی
هماه   اطاعاات  (مقطعای )تحلیلی –توصیفی در یک مطالعه 

اساتان  هاای  بیمارساتان یا بستری شده در افراد مراجعه کننده 
در بصورت سرشاماری   (آموزشی و غیر آموزشی) کردستان
ارض ناخواسته دارویی شده وکه دچار ع 1333و 1332سال 
بعلات مشااهده   )ها جمع آوری داده. استصراج گردیدبودند، 
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هاای عااوارض  باار اسااس فارم  ( دارویای ناخواساته  ارض وعا 
توساا معاونات غاااا و دارو    شاادهاباا    ناخواساته دارویای  

برگرفتاه از   کاه ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی  زو
ناخواسته دارویی تادوین شاده توساا ساازمان     فرم عوارض 

آن در  پایااایی و روایاایجهااانی بهداشاات انجااام شااده کااه  
توسااا کااادر پزشااکی  ،(13)شااده  تاییاادمطالعااات ماارتبا 

انجاام   ،به معاونت غاا و دارو استان ارسال شده بودو تکمیل 
بار حساد   )ها شامل سن، جنس، محل ساکونت  داده. گرفت
نااوع دارو، شااکل دارو، راه مصاارف دارو، نااوع  ( شهرسااتان

هاا بوسایله   ایان داده . عارضه و سرانجام عارضه دارویای باود  
 Chi-square Multi آزماون  های آماار توصایفی و  روش

Responseبا برنامه نرم افزاریی ،v.18 SPSS    ماورد تجزیاه
 .وتحلیل قرار گرفت

 
 یافته ها
 نفار افاراد سارپایی    133در مجموع  سال دو محدوده این در

در  (نفار  113) یا افاراد بساتری شاده   ( نفر 13)مراجعه کننده 
 ایان افاراد   .دارویی شدندناخواسته  ارضوع بیمارستان دچار
 83سال سن قرار داشتند  33روزه تا  21دوده سنی که در مح

 (% 03/33)نفاار ماارد   07و  (p<70/7) %( 31/62)زن  نفاار
ناخواساته دارویای در    ارضوبیشاترین افاراد دچاار عا    . بودند

. باود %(  18) 37-07و %(  18)ساال   27-37محدوده سانی  
، بترتیااد مربااو  بااه عااوارض پوسااتی   شااایعترین عااوارض 

و عوارض گوارشی %(  03/13)فسی ، عوارض تن%( 16/66)
 ینبیشاااتراز نظااار روش تجاااویز دارو،   .بودناااد%(  73/18)
دارویاای مربااو  بااه داروهااای تزریقاای   ناخواسااته ارضوعاا
(38/30 %) (771/7>p) 1هاای  جادول ) به شکل آمپول بود 
 .(2و

از نظر جغرافیایی شیوع عوارض ناخواسته دارویای در اساتان   
، سااقز  (p<772/7)%( 73/33)کردسااتان، بترتیااد ساانندج   

بیشااترین عااوارض ناخواسااته    %(  3/3)و قااروه %(  81/23)
بیشترین داروهای ایجاد کننده  (.3جدول )دارویی را داشتند 

%(  33/33)هااا بیوتیااکدارویاای آنتاای  ناخواسااته عارضااه
(771/7>p) در بین کل داروهای ایجاد کننده عارضه  .بودند

، وانکومایسااین  (% 87/21)دارویاای بترتیااد سفتریاکسااون   
 ارضوبیشااااترین عاااا%(  02/17)و سااافازولین  %(  37/27)

 .(3جدول ) دارویی را ایجاد نمودند ناخواسته

 

 .در استان کردستان 33-1332فراوانی نوع عارضه دارویی برحسد جنس، شکل و راه داروی مصرفی و نتیجه عارضه در سالهای : 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 شیگوار قلبی عصبی تنفسی پوستی نوع عارضه

ت
نسی
ج

 

 2 8 3 6 31 مرد
 3 16 6 27 03 زن

ارو
ل د
شک

 

 22 6 10 23 83 آمپول
 7 7 7 2 3 قرص
 1 7 7 7 7 کپسول
 1 7 7 7 7 استنشاقی

ف
صر
ه م
را

 

 22 6 10 23 83 تزریقی
 1 7 7 2 3 خوراکی
 1 7 7 7 7 تنفسی

جه
نتی

 

 23 6 10 26 86 بهبودی
 7 7 7 7 2 عدم بهبودی
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 .در استان کردستان 39-2932فراوانی نوع عارضه دارویی برحسب سن در سالهای :2 دولج

 گوارشی قلبی عصبی تنفسی پوستی نوع عارضه

 سن

22-22 22 2 2 2 2 

92-22 21 2 9 2 5 
12-92 29 6 1 2 1 
52-12 29 6 2 2 8 
62-52 22 1 2 2 2 
>62 26 6 9 2 9 

 

 .در استان کردستان 39-2932های در سال (شهرستان) دارویی بر حسب محل سکونتفراوانی نوع عارضه :9جدول 

 گوارشی قلبی عصبی تنفسی پوستی نوع عارضه

تان
رس

شه
 

 3 2 5 6 93 سنندج
 9 2 5 6 22 سقز

 2 2 2 2 3 مریوان
 2 2 9 5 3 قروه

 2 2 2 2 2 دهگان
 2 2 2 1 5 دیواندره

 2 2 2 2 5 بانه
 2 2 2 2 2 بیجار
 3 2 2 2 2 نکامیارا

 

در استان کردستان 39-2932 هایدر سال ییکننده عارضه ناخواسته دارود داروی شایع ایجا دهفراوانی و درصد :1جدول   

 

 نام دارو فراوانی درصد
 سفتریاکسون 23 2218

یسین 23 2219  وانکوما

ین 21 22152  سفازول

 سیپروفلوکساسین 3 512

 پتدین 5 913
9 1 TNG 

 پنی سسیلین 1 9
 هیدروکورتیزون 9 2125

مایسین 9 2125  کلیندا
 استرپتوکیناز 9 2125
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  بحث
اخواسااته نتاای  ایاان مطالعاه نشااان داد کااه بیشاتر عااوارض ن    

مطالعات انجام شده در رابطه . دارویی در زنان رخ داده است
 ،با عوارض ناخواسته دارویای و نتاای  آنهاا مشاابه نتاای  ماا      

باه عناوان یاک عامال خطار در رابطاه باا عاوارض         جنس را 
طوریکاه گزارشاات   ب. ناخواسته دارویی گازارش نماوده اناد   

که شیوع عوارض ناخواسته دارویی در  متعدد نشان می دادند
ایان در حاالی    .(17و13)اسات   ماردان  زنان حدودا  دو برابر

 است که در مطالعات انجام شده برای رده هاای دارویای در  
 در دارویای  شادید  عاوارض  بارای  نسابی  خطار  کانادا کشور
 آماد  دسات  بیشتر از جانس مااکر باه    برابر 0/2 مونث جنس
(10). 
ارض وشاایعترین عا  ارض پوساتی بعناوان   واین مطالعاه عا  در 

در تاییاد نتاای  ایان مطالعاه      .گازارش شاد   ییدارو ناخواسته
عاوارض   ینکاه بیشاتر   گزارش رفعتی و همکاران نشاان داد 

کنند ناخواسته دارویی بصورت عوارض پوستی بروز پیدا می
همچنین گزارشاات حااکی از آن اسات    در این رابطه  .(13)
واساته  عوارض پوستی و گوارشی شایعترین عاوارض ناخ  که

هرچناد کاه در    .(16) دارویی را به خود اختصاص داده اناد 
-37 این مطالعه بیشترین عوارض دارویی در محادوده سانی  

اما هیچ رابطه معنای داری باین باروز    . بود 37-07سال و  27
ایان رابطاه    در. عوارض ناخواسته دارویی و سن مشاهده نشد

اناد بعضای   مصتلف نتای  متفاوتی را گزارش نموده مطالعات
 عااوارضرابطااه معناای داری بااین بااروز   از ایاان مطالعااات  
در  (16) اندو محدوده سنی گزارش ننموده ناخواسته دارویی

حالیکه گزارشات دیگر بیشاترین باروز عاوارض را در افاراد     
ایان نتاای  متفااوت احتماان      . (11)مسن گزارش نموده اناد  
در مطالعااات  هااای مصتلااف دارویاای باادلیل بررساای دسااته 

متفاوت مدیریت بهداشاتی و درماانی    هایو سیستمتلف، مص
 یمتفااوت  ییهای تجویز داروباشد که پروتکل و دستورالعمل

 .دارند
ارض ناخواسته دارویی وبیشترین دسته دارویی ایجاد کننده ع

، که در این میاان  در این مطالعه داروهای آنتی بیوتیک بودند

ارض وایجاد کنناده بیشاترین عا    سفتریاکسون و وانکومایسین
مطالعاات  در تاییاد یافتاه هاای ماا     . بودناد  دارویای  ناخواسته

ها را به عنوان یکای از  مصتلف نیز دسته دارویی آنتی بیوتیک
ارض ناخواساته دارویای   ومهمترین داروهای ایجاد کنناده عا  

هاا  بیوتیاک در میان دسته آنتای  .(13 و13) اندگزارش کرده
بیشاترین عاوارض    سافازولین  اسین، سفتریاکساون و نکومایاو

 همطالعا  اسبراسا . (18) اناد ناخواسته دارویی را ایجاد نماوده 
 یآنتا  هعارضا  سابد م یدارویا  روهگا  ایعترینشا  دهشا ام انجا 
 ابا  سیننکومایاداروی و ،باشندمی( ددرص00/32) اهکتیبیو
 درص در کهیر و خارش دی،جل بثورات رنظی یعوارض ادایج
 باه  بیشاتر  دارو این پوستی وارضععلت  هالبت .دارد رارق انآن

 نایاا در .(13)وابسااته بااوده اساات  دارو انفوزیاااون ساارعت
فراواناای عاوارض ناخواسااته   رینباایشت  یتزریقاا رمفا  همطالعا 

. دارویی را از نظر راه مصرف به خود اختصااص داده اسات  
مطالعات انجام شده مشابه نیزتایید کنناده نتاای  ایان مطالعاه     

 67-37با توجه به مطالعات انجام شده حدود  .(18) باشدمی
درصد از عوارض ناخواساته دارویای قابال پیشاگیری اسات      

ایران  در بیوتیکآنتی میانگین مصرف کاه از آنجا. (22-27)
 (23)اسات   نیاااز  حاد  از باایش  اروپایی کشورهای نسبت به

 در ایان  جاانبی ناخواساته   احتمال تصصایه بیشاتر عاوارض   
مچناین هزیناه باانتر    ه .باشاد دسته دارویی، دور از ذهن نمی

اثر بصشی بیشاتر نسابت باه داروهاای      تزریقی، عدم داروهای
عااوارض   ماادیریت و کنتاارل  خااوراکی، دشااوارتر بااودن  

مهمتارین دنیال    از تواناد ناخواسته ناشی از این داروها، مای 
 باه  دارویای  ساایر اشاکال   یاا و خوراکی داروهای از استفاده
هاای  اری دورهایان مهام باا برگاز    . باشاد  تزریقای  فارم  جای

بارای   داروهاا  وایمنای  فارمااکوویيیانس  آموزشی مباحاث 
 ساایر  و داروساازی، پرساتاری   پزشکی، پزشکان، دانشجویان

دارناد و همچناین آگااه ساازی      ارتباا   بیماار  بااا  که حرفی
بیماران دریافت کننده خدمات دارویی تاا حاد زیاادی قابال     
پیشاگیری اساات کااه در مطالعااات مصتلااف اثاار بصشاای آن   

 .(23 و20) گزارش شده است
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 نتیجه گیری 
انجام معاینات دقیع و اعمال دقت بیشتر در تجاویز داروهاای   

هاای  و آماوزش  بیاوتیکی های دارویای آنتای  تزریقی و دسته
تا حد زیادی باعث کاهش موارد عوارض تواند میدوره ای 
  .شود دارویی ناخواسته

 
 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتد تشکر و قدردانی خاود را  
از مرکز تحقیقاات گاوارش و کباد، مرکاز تحقیقاات علاوم       
سلولی و مولکولی و کمیتاه تحقیقاات دانشاجویی دانشاگاه     

حمایتهای ماالی از   علوم پزشکی کردستان بدلیل همکاری و
 .این طرح را اعام می دارند
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