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مکــن اســت در صورت اســتفاده نادرســت م شودیاستفاده م يارمیو بهبود ب يریشگیپ يکه برا ییداروها :زمینه و هدف

 یوانــفرا یابیــرزمطالعــه باهــدف ا نیــشوند و ا یبگذارد و منجر به بروز هرگونه مشکل دارودرمان ریتأث مارانیب يبر رو

  د.ام شانج هیاروم ینیخمامام مارستانیب ساورژان ژهیو يهادر بخش مراقبت شدهرشیپذ مارانیب ییتداخلات دارو

 مــارانیب يبــر رو 1399 وریشــهر یال نیدر فرورد یمقطع وهیشبه یلیتحل-یفیصورت توصمطالعه به نیا :روش بررسی

د کــه شــنفــر بودنــد انجــام  1901که  يبه صورت سرشمار هیاروم ینیخمامام مارستانیدر بخش اورژانس ب شدهرشیپذ

د تــداخل و نــوع تــداخل) بــو شــدتس، نــوع دارو و کــه شــامل اطلاعــات (ســن، جــن یســتیلها با استفاده از چکداده

شــده و  SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)وارد  يآورها بعد جمعشد که داده يآورجمع

  شد. لیو تحل هیتجز یلیو تحل یفیبا کمک آمار توص

) زن بودنــد و 1/42نفــر مــرد و ( 1101)9/57( یمــورد بررســ مــاریب 1901نشان داد که از  جیمطالعه نتا نیدر ا ها:یافته

 742)01/39داشــتند و ( یــیتــداخل دارو مــارانبی از نفر 1160)9/60( که بود سال 67/61±13/17 مارانیب یسن نیانگیم

ت وجــود از تــداخلا %1/75نــوع متوســط بــود کــه در  مــارانینوع تــداخل در ب نیترعینداشتند و شا یینفر تداخل دارو

  .با سن وجود نداشت ییو تداخل دارو مارانیب تیو جنس ییبروز تداخل دارو نیب يادارداشت و رابطه معن

 یــیتــداخل دارو نیترعیبــود و شــا 01/39موردمطالعه برابر با  مارانیدر ب ییتداخلات دارو یبروز کل زانیم گیري:نتیجه

 يارعنــادار آمــمرابطــه  ییتداخل دارو و بروز مارانیو جنس ب مارانیسن ب نیبود و ب فیاز نوع متوسط و خف مارانیدر ب

  وجود نداشت.

  .مارانیب مارستان،یدر ب ياورژانس، بستر ،ییتداخلات دارو :لیديک لماتک

 

  
رود تداخل دارویی بالقوه، وضعیتی است که در آن احتمال می

تفاده زمان اسعملکرد یک دارو در اثر داروهاي دیگر که به صورت هم

تواند به دو صورت فارماکوکینتیک و یا شود دچار تغییر گردد و میمی

فارماکودینامیک دیده شود. در تداخلات فارماکوکینتیک، یک دارو 

  د و در ـدهر میـذب، توزیع، متابولیسم یا دفع داروي دیگر را تغییـج

  

نوع فارماکودینامیک عملکرد اختصاصی یک دارو در اثر داروهاي 

شود. هرچند تمام تداخلات دارویی دچار تغییر می دیگر

پیشگیري نیستند اما آگاهی تیم درمانی از میزان وقوع تداخلات قابل

دارویی بالقوه، عوامل خطري که احتمال وقوع تداخلات را افزایش 

تواند سبب دهند و آشنایی آنها با مکانیسم تداخلات دارویی میمی

قعی در بیماران بستري در بیمارستان کاهش وقوع تداخلات دارویی وا

هاي ویژه در مقایسه با بیماران گردد. بیماران بستري در بخش مراقبت

  مقدمه

 
  

 

  169تا  163هاي ، صفحه2شماره  ،82دوره ، 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1403آنلاین:      23/01/1403پذیرش:      09/11/1402: ویرایش     01/1/1402دریافت:          چکیده
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  169تا  163 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتتهران، ی کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ،کنندها تعداد داروهاي بیشتري را دریافت میبستري در دیگر بخش

بنابراین احتمال وقوع تداخلات دارویی در این بیماران ممکن است 

  1- 3.بیشتر از سایر بیماران باشد

هاي عنوان یکی از اصول بنیادي در سیستممنی بیمار، بهحفظ ای

ارائه خدمات بهداشتی درمانی همواره در اولویت بوده و هست و طی 

هاي اخیر توجه بیشتري را به سمت خود معطوف کرده است. سال

تحقیقات متعدد مراکز پزشکی بیانگر شیوع بالاي خطاهاي پزشکی و 

شده ي بهداشتی درمانی ارائههافاصله زیاد بین کیفیت مراقبت

هاي باشند، مواردي هم چون اشتباهات دارویی، عوارض و عفونتمی

 پساز عمل جراحی، غربالگري ناکافی سرطان، مراقبت نامناسب  پس

اشتباهات دارویی  از حملات قلب، شواهدي دال بر این ادعا هست.

یاد، علت شیوع زشایعترین نوع خطاهاي پزشکی هستند که امروز به

عنوان شاخصی براي رایج بودن و خطرات احتمالی براي بیماران، به

اشتباه  5و4.شودها استفاده میتعیین میزان امنیت بیمار در بیمارستان

پیشگیري است عنوان کاربرد یا اثر نامناسب دارو که قابلدارویی به

تواند باعث ایجاد آسیب در بیماران شود. شده است که میتعریف

هاي اشتباهات عنوان یکی از مهمترین زیرمجموعهلات دارویی بهتداخ

هاي ناخواسته در بیماران شود. تواند منجر به واکنشدارویی می

دهد که اثرات و یا سمیت یک دارو تداخل دارویی زمانی رخ می

تواند در طیف ها میتحت تأثیر داروي قرار گیرد محدوده این واکنش

به درمان تا وقوع اتفاقات جدي و خطرناك  اي از عدم پاسخگسترده

تواند مثبت (افزایش هرچند نتیجه این تداخلات می 6.متغیر باشد

کاهش کارایی، سمیت) باشد ولی در دارودرمانی ( کارایی) و یا منفی

گردد البته لازم به ذکر است در نشده و نامطلوب محسوب میبینیپیش

زمان با اثر متقابل، تعمدي و طور همبعضی مواقع تجویز دو دارو به

  5- 8.باهدف کسب اثر سینرژیسم بوده است

ومیر شایع در میان جمعیت بیماري سرطان نیز یکی از علل مرگ

میلیون مورد  14، در سراسر جهان 2012جهان است. تنها در سال 

میلیون مرگ ناشی از سرطان  8/8، 2015جدید سرطان و در سال 

ارماکولوژیکی بیماران مبتلا به سرطان با وجود داشته است. درمان ف

اگرچه علت عوارض جانبی  9.عوارض جانبی جدي همراه است

شود ولی معمولاً به سمیت ناشی از خود داروها نسبت داده می

کنند به تداخلات دارویی نیز این عوارض را تقویت و تشدید می

ویی بیماران سرطانی مربوط به تداخلات دار %4نحوي که علت مرگ 

طور سیستماتیک تحت درمان ضدسرطان قرار است. بیمارانی که به

طور تیپیک بیماران گیرند در معرض تداخلات دارویی هستند. بهمی

کنند که زمان دریافت میمبتلا به سرطان تعداد زیادي دارو را هم

شامل داروهاي سیتوتوکسیک، داروهاي هورمونی و داروهاي 

شکل دیگر این است که متوسط سن نگهدارنده و مکمل هست. م

زمان هاي همبیماران سرطانی بالاست. عموماً بیماران مسن که بیماري

طلبند. میزان تداخلات دیگري نیز دارند که درمان خاص خود را می

شود که دارویی در بیماران سالخورده مبتلا به سرطان بیشتر دیده می

زمان هاي همبیماري ناشی از تغییرات فیزیولوژیک مربوط به سن و

است (براي مثال تغییر در جذب دارو در اثر موکوزیت یا تغییر در 

از نظر تئوري، بیماران  10.کفایتی کلیه و کبد)الگوي دفع ناشی از بی

مبتلا به سرطان به خصوص به تداخلات دارویی حساس هستند 

د، چراکه آنها غالباً تعداد بسیاري از داروها جهت درمان سرطان خو

هاي مرتبط با براي درمان مسمومیت ناشی از مصرف داروها و سندرم

کنند با این هاي همراه مصرف میسرطان و براي درمان سایر بیماري

حال، شیوع دقیق تداخلات دارویی در میان بیماران مبتلا به سرطان 

دلیل تغییر در ناشناخته است. خطر تداخلات دارویی ممکن است به

ارماکوکینتیک این بیماران افزایش یابد. این تغییرات پارامترهاي ف

دلیل دلیل عواملی از قبیل اختلال در جذب بهممکن است به

موکوزیت و سوءتغذیه، تغییر در حجم توزیع دارو ناشی از کاهش 

هاي اتصالی سرم و آدم منتشر یا در بیماران مبتلا به کار سطح پروتئین

به علت تغییر در دفع دارو رخ کلیه و یا اختلال عملکرد کبدي 

  12و11.دهد

عنوان کالاي استراتژیک موردتوجه همه کشورها بوده دارو به

هاي سلامت را به خود اختصاص است و بخش عظیمی از هزینه

هاي بهداشتی مناسب دهد براي تأمین دسترسی همگانی به مراقبتمی

ف منطقی و دستیابی به اهداف توسعه هزاره مرتبط با سلامتی، مصر

دارو یکی از اهداف اساسی در بخش بهداشت و درمان هست. دارو 

توسعه و بودجه سلامت را در بسیاري از کشورهاي درحال %40تا  20

 13.دهدیافته به خود اختصاص میرا در کشورهاي توسعه %20تا  10

دهد که میانگین تجویز دارو در ایران دو برابر میزان آمار نشان می

که این مطالعه باهدف ارزیابی فراوانی  المللی استندارد بینرایج استا

هاي ویژه شده در بخش مراقبتتداخلات دارویی بیماران پذیرش

  اورژانس انجام شد.
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مقطعی در سال بازه زمانی -صورت توصیفیاین مطالعه به

ها با شد دادهصورت سرشماري انجام به 1399فروردین الی شهریور 

لیستی که شامل اطلاعات (سن، جنس، نوع دارو و استفاده از چک

آوري شد که براي بررسی شدت تداخل و نوع تداخل) بود جمع

 The Authority on Drug Interactionsتداخلات دارویی، کتاب 

2010 Drug Interaction Facts مورداستفاده قرار گرفت. در این ،

یی از نظر شدت تداخل به شدید، متوسط و کتاب تداخلات دارو

بندي ) تقسیم5تا  1خفیف و از نظر اهمیت بالینی به پنج درجه از (از 

شود همچنین براساس مبتنی بر شواهد بودن نیز تداخلات دارویی می

شده ثابت -1بندي خواهند شد که عبارتند از به پنج نوع تقسیم

)(Established ،2- ) ممکنProbable ،(3- مشکوك )Suspect ،(4 - 

) است. نهایتاً Unlikely( غیرمحتمل - 5) و Possibleمحتمل (

تداخلات دارویی براساس زمان بروز اثرات تداخل به دو دسته 

شده، ممکن یا شدید ثابت -1 بندي شد.زودرس و یا تأخیري تقسیم

خفیف  -3شده، ممکن یا مشکوك متوسط ثابت -2مشکوك 

خفیف  -5شدید یا متوسط محتمل  -4مشکوك شده، ممکن یا ثابت

آوري ها بعد جمعشدت از هر نوع غیرمحتمل بود که داده -6محتمل 

 ,SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NYوارد 

USA) فراوانی، میانگین و ( شده و با کمک آمار توصیفی

 Chi-aquare test, Independent) معیار) و آمار تحلیلیانحراف

samples t-test) ( بود. همچنین این مطالعه با کد اخلاق

IR.UMSU.REC.1400.090  در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه تصویب

  شد.

  

  
بیمار موردمطالعه  1901در این مطالعه نتایج نشان داد که از 

میانگین و  نفر زن بودند 801)1/42نفر مرد و بقیه زن ( 1101)9/57(

بیمار تداخل  1160)9/60سال بود و ( 13/17±67/61سنی بیماران 

تداخل دارویی داشتند و شایعترین  724)01/39دارویی نداشتند و (

 ،موارد وجود داشت %1/75نوع تداخل دارویی نوع متوسط بود که در 

  روجـترخیص، خ 1088 )2/57ترتیب (و پیامد بالینی نهایی بیماران به

  کننده در مطالعههاي دموگرافیکی بیماران شرکتیژگی: و1 جدول

  *فراوانی(درصد)  زیرگروه  متغیر

  1101)%9/57(  مرد  جنسیت

  801)%1/42(  زن

  742)%01/39(  دارد  تداخل دارویی

  1160)%9/60(  ندارد

  92)%4/12(  تداخل خفیف  نوع تداخل

  557)%1/75(  تداخل متوسط

  93)%5/12(  تداخل شدید

الینی پیامد ب

  بیماران

  6)%3/0(  ارجاع

  296)%5/15(  خروج با رضایت شخصی

  506)%6/26(  فوت

  1088)%2/57(  ترخیص

  6)%3/0(  فرار
* Descriptive statistics (frequency and percentage)  

  
  داده: نوع داروهایی که تداخل دارویی در آنها در بخش مراقبت ویژه رخ2جدول 

  *تعداد(درصد)  نوع تداخل  نوع دارو

  96)%9/12(  متوسط  سروتاید/سالبوتامول

  72)%7/9(  متوسط  آزیترومایسین/اندانسترون

  72)%7/9(  خفیف  آسپیرین/نیتروگلیسیرین

  48)%4/6(  متوسط  آدرنالین/نور آدرنالین

  48)%4/6(  متوسط  هالوپریدول/بی پریدین

  47)%3/6(  شدید  کارودیلول/سروتاید

  44)%9/5(  متوسط  میدازولام/فنی توئین

  14)%8/1(  شدید  توئین/آتورواستاتینفنی

  24)%2/3(  متوسط  اندانسترون/هالوپریدول

  22)%9/2(  شدید  کلسیم گلوکونات/سفتریاکسون

  22)%9/2(  متوسط  آسپیرین/سیپروفلوکساسین

  22)%9/2(  متوسط  فوروزماید/آمیودارون

  21)%8/2(  متوسط  سالبوتامول/آمیودارون

  24)%2/3(  متوسط  ن/مورفینآزیترومایسی

  24)%2/3(  متوسط  آتروپین/نیتروگلیسیرین

  20)%6/2(  خفیف  سالبوتامول/لووفلوکساسین

  20)%6/2(  متوسط  کلسیم کربنات/کاپتوپریل

  19)%5/2(  متوسط  توئین/پاراستامولفنی

  5)%6/0(  شدید  سالبوتامول/کارودیلول

  5)%6/0(  شدید  پتاسیم کلراید/آتروونت
* iptive statistics (frequency and percentage)Descr  

  هایافته
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  : ارتباط بین جنسیت و تداخل دارویی3جدول 

  P  تداخل دارویی  متغیر

  ندارد  دارد

  *27/0  664)3/57(  437)8/58(  مرد  جنسیت

  496)7/42(  305)2/41(  زن

 square test-Chi آزمون آماري: *
  

  : ارتباط بین سن و تداخل دارویی4جدول 

 P  معیارانحراف±میانگین  یرمتغ

تداخل 

  دارویی

  *35/0 7/17±2/61  دارد

  9/61±7/16  ندارد

 test-s t’Student آزمون آماري: *
  

)، 1جدول ( بود 506)6/26و فوت ( 296)5/15با رضایت شخصی (

ترتیب سروتاید/سالبوتامول، همچنین شایعترین تداخلات دارویی به

  .)2جدول ( پیرین/نیتروگلیسیرین بودآزیترومایسین/اندانسترون و آس

رابطه معناداري بین بروز تداخل دارویی و جنسیت بیماران وجود 

) و درنهایت میانگین سنی بیماران با 3(جدول  )=27/0P( نداشت

و در بیماران بدون تداخل دارویی  7/17±2/61تداخل دارویی برابر با 

اوت معناداري بین سال بود و از نظر آماري تف 7/16±9/61برابر با 

بیماران با و بدون تداخل دارویی از نظر میانگین سنی وجود نداشت 

)35/0P=(  جدول)4(.  

  

  
شود در داروهایی که براي پیشگیري و بهبود بیماري استفاده می

صورت استفاده نادرست ممکن است بر روي بیماران تأثیر بگذارد و 

شوند. مشکلات مرتبط با هرگونه مشکل دارودرمانی می منجر به بروز

تواند نتایج درمانی دارو به عنوان هر مشکلی در دارودرمانی که می

این مشکلات  14.شده استموردنظر را تحت تأثیر قرار دهد، تعریف

 Adverse drug)دار شامل دوزینگ نامناسب دارو، واکنش نامطلوب

reaction)بی، ناکارآمد بودن درمان، درمان دارویی ، نیاز به درمان جان

یکی از  DRPشوند. امروز غیرضروري و عدم تحمل به دارو می

 20الی  10مشکلات عمومی سلامت در سطح جهان است و حدود 

در طول دوران بستري  ADRمورد  1درصد از بیماران بستري حداقل 

از  %10الی  5شده است که تخمین زده 15.خود خواهند داشت

هستند که بیش از نیمی از آنها  DRPدلیل ها بههاي بیمارستانذیرشپ

مطالعه حاضر باهدف ارزیابی فراوانی  16.پیشگیري هستندقابل

هاي ویژه شده در بخش مراقبتتداخلات دارویی بیماران پذیرش

  شده است.خمینی ارومیه انجاماورژانس بیمارستان امام

ه میزان تداخل دارویی در بیماران در این مطالعه نتایج نشان داد ک

بود و شایعترین نوع تداخل دارویی در  %01/39موردمطالعه برابر با 

بیماران از نوع متوسط بود. میانگین سنی بیماران موردمطالعه برابر با 

بیمار مرد  1101بیمار موردمطالعه  1902سال بود و از  67/61±13/17

س و بروز تداخل دارویی بیمار زن بودند و بین سن و جن 801و 

و همکاران که به  Eishiرابطه معنادار آماري وجود نداشت. در مطالعه 

انجام شد نتایج  2017منظور بررسی میزان تداخلات دارویی در سال 

سال بود و  47/59نشان داد میانگین سنی بیماران موردمطالعه برابر با 

و تداخل دارویی  درصد بیشتري از بیماران نیز مرد بودند و بین سن

دار آماري وجود نداشت از طرف دیگر میزان تداخلات ارابطه معن

آن از نوع متوسط بود  %1/77بود که  162طورکلی برابر با دارویی به

و همکاران نتایج  Rafieeدر مطالعه  17.خوانی با مطالعه ما داردکه هم

آماري  دارانشان داد که بین بروز تداخل دارویی و سن رابطه معن

کننده این باشد که سن تواند بیانوجود نداشت که تمام این مسائل می

  18نقشی در بروز تداخل دارویی ندارد.

و همکاران نتایج نشان داد که میزان تداخلات  Sepehriدر مطالعه 

اي در اروپا میزان در مطالعه 19.گزارش داده است %1/59دارویی 

ردید، در مطالعاتی در گزارش گ %46تداخلات دارویی حدود 

و  %7/49، هند %25کشورهاي مختلفی نظیر آمریکا میزان تداخلات 

گزارش گردیده است که در بعضی  ،%7/49بیمارستان آموزشی برزیل 

تر از مطالعه ما و در بعضی موارد بالاتر از مطالعه ما بود موارد پایین

موگرافیکی هاي دکه این مسئله به دلیل موقعیت جغرافیایی و ویژگی

  20- 23.تواند متفاوت باشدکننده در مطالعه میجمعیت شرکت

و همکاران در کشور پاکستان شیوع کلی  Ismailدر مطالعه 

مداخلات از نوع  %3/44بود و  %8/52تداخلات دارویی برابر با 

در  24.از نوع خفیف بو %8/17از نوع شدید و  %25/21متوسط، 

  بحث
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نتایج نشان داد  2014اران در سال و همک Sushmita sharmaمطالعه 

که  از نوع شدید بودند %5/37تداخلات از نوع متوسط و  %5/62که 

در این مطالعه میزان تداخلات شدید بیشتر بوده و شایعترین نوع 

و همکاران در  Mehrpouyaدر مطالعه  تداخل نیز متوسط بوده است.

بود و از نظر  91/4±67/5نیز میانگین تداخل دارویی  2022سال 

  26و25.شدت تداخل نیز از نوع متوسط بود

 در مطالعه ما شایعترین نوع تداخل دارویی بین سروتاید/

وده بین سالبوتامول، آزیترومایسین/اندانسترون، آسپیرین/نیتروگلیسیر

ین بو همکاران پنج نوع تداخل دارویی شایع  Eishiاست. در مطالعه 

ا، ن هسپورین ها، هپارین/سفالوسپوریرانیتدین/سالفو ،بیماران شامل

 17.ن بودتدیرانیتدین/اپیوئیدها، رانیتدین/دگزامتازون و فنی توئین/رانی

 و همکاران شایعترین نوع تداخل دارویی بین Sepehriدر مطالعه 

دیورتیک تیازیدي،  /ACEدیگوسین/فروزماید، مهارکننده 

 و همکاران Rafieeاسیدها بود. در مطالعه فلوروکینولون ها/آنتی

شایعترین نوع تداخل دارویی در بیماران قلبی بین 

تاسیم ل/پآتورواستاتین/آزیتورومایسین، انالاپریل/متفورمین، انالاپری

ات تفاوت در مطالع 18.کلراید و آتورواستاتین/کلاریترومیسین بود

دلیل تفاوت در جامعه آماري موردمطالعه و تواند بهمختلف می

ر بهمکاران  و Eishiشاره کرد براي مثال در مطالعه هاي سنی اگروه

 Sepehriکه در مطالعه شده است درحالیروي بیماران سرطانی انجام

  19و17شده است.و همکاران بر روي کل بیماران انجام

  نـیر اه دـن مطالعـام چنیـدم انجـه عـن مطالعـوت ایـاط قـاز نق

مثل تداخلات دارویی که اي مهم بیمارستان و آن هم بر روي مسئله

شده است و انجام این اي مهم در مراکز درمانی تبدیلامروزه به مسئله

هاي ویژه که اکثراً بیماران بدحال بستري مطالعه در بخش مراقبت

و از نقاط ضعف این مطالعه ناقص بودن بعضی از  شوند بودمی

ها روندهها بود که تا حد امکان مدیریت لازم در خصوص این پپرونده

تري همراه با تر و وسیعشود مطالعات جامعانجام شد که پیشنهاد می

گیري کلی به صورت چندساله انجام شود همچنین توجه بیشتر نمونه

به نظارت و کنترل داروهاي تجویزشده در بخش هاي مراقبت ویژه 

هاي آموزشی در خصوص بایست کارگاهطورکلی میاما به ،انجام شود

تر بر تجویز دارو ا تداخلات دارویی و اهمیت نظارت بیشآشنایی ب

گذاران سلامت تر موردتوجه مسئولان و سیاستها، بیشدر این بخش

و گاهی به منظور کاهش تداخلات دارویی باید در انتخاب  قرار گیرد

و گاها داروهاي تجویزي را  نوع دارو و داروهاي جایگزین دقت شود

  کاهش دهیم.

ی در این مطالعه نتایج نشان داد که میانگین سنگیري: نتیجه

جود علت وبیماران موردمطالعه بالا بوده و بیماران با سن بالاتر به

گیرند که زمان دیگر در معرض تداخل دارویی قرار میهاي همبیماري

  د.لازم است توجه بالایی در این خصوص به این بیماران انجام شو

نامه هاي پایانفاده از بخشی از داده: این مقاله با استسپاسگزاري

 24-22- 1811و کد  1398در مقطع دکتراي عمومی پزشکی در سال 

ش که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه اجرا شده است، نگار

  یافته است
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Background: Medicines that are used to prevent and cure disease may affect patients if 

used incorrectly, and this study was conducted with the aim of evaluating the frequency 

of drug interactions in patients admitted to the emergency department of Imam 

Khomeini Hospital in Urmia. 

Methods: This study is descriptive-analytical in a cross-sectional way, From March 20, 

2020 to September 21, 2020, a census was conducted on patients admitted to the 

emergency department of Imam Khomeini Hospital in Urmia, who were 1901 people. 

The data was collected using a checklist that included information (age, sex, type of 

drug and severity of interference and type of interference). After collecting the data, it 

was entered into SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and 

analyzed with the help of descriptive and analytical statistics. 

Results: In this study, the results showed that out of 1901 studied patients, 1101(57.9) 

were male and the rest were female 801(42.1), And the average age of the patients was 

61.67±17.13 years, and 1160(60.9) patients did not have drug interactions and 

724(39.01) had drug interactions, and the most common type of drug interaction was 

the moderate type, which was present in 75.1% of cases; And the final clinical outcome 

of the patients was 1088(57.2) discharge, 296(15.5) personal consent discharge and 

506(26.6) death. Also, the most common drug interactions were serotide/salbutamol, 

azithromycin/ondansetron, and aspirin/nitroglycerin, respectively. And there was no 

significant relationship between the occurrence of drug interactions and the gender of 

patients (P=0.27) and finally, the average age of patients with drug interactions was 

17.7±61.2 years and in patients without drug interactions was 16.7±61.9 years. 

Conclusion: The overall incidence of drug interactions in the studied patients was 

equal to 39.01, and the most common drug interactions in patients were of moderate 

and mild type; and there was no statistically significant relationship between the age of 

the patients and the gender of the patients and the incidence of drug interactions. 
 

Keywords: drug interactions, emergency, hospitalized, patients. 
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