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 مقاله پژوهشی

 در نسرطا به مبتلا یدرمانیمیش تحت سالمندان د و متوسط دریشد ییدارو يهاتداخل یفراوان یبررس
  1394 سال در لیاردب ینیامام خم یدرمان یآموزش مرکز به کنندهمراجعه مارانیب

  
  *٢يضيآرام ف، ١يوسف لطفيديس

 
  07/09/1396رش یخ پذیتار 29/06/1396افت یخ دریتار

 
 يدهچک

 بيني در آنپيش قابل موارد جزء هاسرطان ازجمله غيرواگير هايبيماري از برخي است که افزايش بشر يزندگ از يحساس دوران يسالمند: هدف و زمينهپيش
 استفاده يمتعدد يداروها از سرطان همراه يهاسندروم و هايماريب گريدرمان د يبرا يدرمانيميش بر علاوه سالمندان مبتلا به سرطان در اغلب موارد .است

 د ويشد ييدارو يهاوع تداخليش يبررس شرويپگردد. هدف از مطالعه  جانبي عوارض و مسموميت، ييدارو تداخل احتمال شيافزا باعث توانديم که کننديم
  باشد.يل مياردب ينيامام خم يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهمبتلا به سرطان و  يدرمانيميشمتوسط در سالمندان تحت 

 از يفهرست. صورت گرفت قرار داشتند بالاتر و سال ۶۰ سني رده در كه سالمنداني از نفر ۱۰۲ يرو بر يمقطع - توصيفي صورتبه ن مطالعهيا: مواد و روش کار
 يهاتداخل ازنظر ۷,۰,۵,۱ورژن  ييدارو يهاتداخل افزارنرم از استفاده با و شدههيته ماريب خود اي و همراهان، يپزشک پرونده از استفاده با ماريب يمصرف يداروها

  .شد ارائه يفيتوص آمار قالب در و شده SPSS افزارنرم وارد حاصل اطلاعات. قرار گرفت موردبررسي د و متوسط و شروع اثريشد ييدارو
 ييدارو يهاو تداخل درصد ۷/۱۶د يشد ييدارو يهاتداخل، درصد ۹/۵۵متوسط  ييتداخلات دارو، درصد ۵/۷۲در کل  ييدارو يهارخداد تداخل يفراوان: هايافته

، زشدهيتجو يدرمانيميش ي) بود. اکثر داروهادرصد ۱/۴۴تانت (ين دگزامتازون و ابيب ييدارو يهاتداخل ين فراوانيشتريب، آمدهدستبه درصد ۷/۱۶متوسط  -ديشد
  .داشتند ييدارو تداخل ديشد سطح شدت با نيوارفار همراه با يماريدرمان ب يبرا مورداستفاده يو داروها يدرمانيميش يکمک يداروها

گر داروها در حد ممکن و با يتداخل کننده با د ين کردن داروهايگزيجا، ييدارو يهاپرستاران و پزشکان از تداخل يعلم يش آگاهيبا افزا: گيرينتيجهبحث و 
  از آن کاست. يو عواقب ناش ييدارو يهااز تعداد تداخل توانيم يياهش تعداد اقلام داروک

 ييدارو يهاتداخل، يدرمانيميش، سرطان، يسالمند: هاکليدواژه

  
 ۸۱۵-۸۲۵ ص، ۱۳۹۶ بهمن، ۱۰۰درپي پي، يازدهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۱۵۲۰۵۰۱: تلفن، نازلو، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ييماما يدانشکده پرستار، يگروه پرستار: آدرس مکاتبه

Email: aramfeizi@yahoo.com 

  
  مقدمه
، است يشناختستيز بارز وجه داراي سالمندي، فردي بعد در

 ريسا و مو رنگ، اندام و چهره در رييتغ مانند گوناگون عوارض با که
 مانساز فيتعر طبق بر. است همراه ياتيح و کيولوژيزيف هايارگان

 ۶۰ انيپا از که است يزندگ از يادوره سالمندي، يجهان بهداشت
 تعريف اين بر اساس. )۱(شوديم شروع يسالگ ۶۱ آغاز و يسالگ
 قمر اين و هستند سالمند دنيا جمعيت از نفر ميليون ۶۰۰ از بيش

 کشورهاي در شيافزا نيا )۲(رسيد خواهد برابر ۲ به ۲۰۲۵ سال تا
، دبو خواهد افتهيتوسعه کشورهاي از دتريشد اريبس توسعهدرحال

 در سرشماري نيآخر بر اساس رانيا در سال ۶۰ بالاي افراد تيجمع
                                                             

  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستاريدانش ٢

 يعموم تيجمع از درصد ۱/۸ که است نفر ۶۱۵۹۶۷۶، ۱۳۹۰ سال
 به رو جمعيت سني ميانگين کهازآنجايي. )۳(دهديم ليتشک را

 ازجمله غيرواگير هايبيماري از برخي افزايش است افزايش
  .)۴(است بينيپيش قابل موارد جزء هاسرطان
، ايران در اپيدميولوژيك و آماري هايبررسي آخرين اساس بر
 سومين سرطان، حوادث و عروقي - قلبي هايبيماري از بعد امروزه
 سال تا كه است شده برآورد. )۵(آيدمي حساببه ميرومرگ عامل

 تعداد ين ا از كه رسدمي نفر ميليارد ۵/۷ به جهان جمعيت ۲۰۲۰
 )۶(جهان در نفر ونيليم ۱۲ و شده مبتلا سرطان به نفر ميليون ۱۵

 را خود جان سرطان به ابتلا اثر در سالانه ايران در نفر هزار ۳۰۰ و
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 سرطان به مبتلايان تعداد افزايش به رو رشد. )۷(دهندمي دست از
 معضل يك عنوانبه را آن، ما كشور در نيز و جهاني سطح در

 جزء را آن با مبارزه و نموده مطرح جهاني سطح در بهداشتي
  .)۵(است داده قرار درماني بهداشتي يهااولويت

 گسترش به رو يدرمان يهاروش از يکي يدرمانيميش امروزه
 يميبدخ اختلالات انواع درمان جهت هيپا يروش عنوانبه که است

 با يدرمانيميش تحت مارانيب اکثراً. )۸(رديگيم قرار مورداستفاده
 ،درد، استفراغ، تهوع مانند يجانب عوارض و علائم از يعيوس فيط
 مارانيب . اغلب)۹(شونديم مواجه يخستگ و اشتهايي، بييخوابيب

 طانسر يدرمانيميش بر علاوه که هستند سالمند سرطان به مبتلا
، کيروماتولوژ يهايماريب مانند؛ همراه يهايماريب درمان يبرا

، تشنج ليقب از سرطان همراه يهاسندروم و يعروق يقلب، يگوارش
 که کننديم استفاده يمتعدد يداروها از يديور يترمبوزها و درد

 عوارض و مسموميت، ييدارو تداخل احتمال شيافزا باعث توانديم
  .)۱۰(گردد جانبي

 ييدارو يهاتداخل به مربوط ييدارو يخطاها درصد ۲۰-۳۰
 درصد ۸۰ به زانيم نيا سرطان به مبتلا مسن مارانيب در که است
. )۱۱(دکننيم جاديا برگشترقابليغ مطلوبنا اثرات و افتهي شيافزا

از عدم پاسخ به  ياف گستردهيتواند در طيم هاواکنشن يمحدوده ا
ه جينت هرچندر باشد يو خطرناک متغ يدرمان تا وقوع اتفاقات جد

 ييارا(کاهش ک يا منفي) و ييش کارايتواند مثبت (افزاين تداخل ميا
و نامطلوب  نشدهينيبشيپ يدارودرماندر  يت) باشد وليو سم

 يهاشدت تداخل يبندميتقس بر اساس. )۱۲(گردديمحسوب م
مار يب ينيت باليمتوسط باعث بدتر شدن وضع ييتداخل دارو، ييدارو

 ياصل يهادر ارگان يتواند صدمات دائميد ميشد ييو تداخل دارو
و  )۱۳(مار باشديب يزندگ دکنندهيتهدجاد کرده و يمار ايبدن ب

 مارانيب در داروها يخون سطوح يريگاندازه ما کشور در ازآنجاکه
 و ييدارو يهاتداخل بينيپيش تياهم، باشدينم مقدور يسادگبه

  .)۱۴(شوديم دوچندان هاآن با برخورد نحوه
 يفراوان مورد در يکم اريبس اطلاعات کهنيا به توجه با
 و دارد وجود يدرمانيميش تحت سالمندان در ييدارو يهاتداخل

 يهاتداخل كاهش اثرات و دارويي يهاتداخل اهميت به توجه با نيز
 در پرستاران يديکل نقش و جانبي عوارض كاهش در دارويي

 يپژوهش شواهد فقدان نيهمچن و، ييدارو يهاتداخل از يريشگيپ
 يدرمانيميش تحت مارانيب در ييدارو يهاتداخل يفراوان نهيزم در
 نيا لذا. باشد يضرور ن مورديتحقيقي در ا انجام كه رسدمي نظر به

 رد د و متوسطيشد ييدارو يهاتداخل يفراوان نييتع باهدف مطالعه

                                                             
1 Drug Interaction Facts 

 قرار يدرمانيميش تحت که سرطان به مبتلا سالمند مارانيب
  .گرفت صورت رنديگيم

  
  مواد و روش کار

 رده در كه سالمنداني از نفر ۱۰۲ يرو حاضر بر يمقطع مطالعه
 يفراوان نييتع منظوربه قرار داشتند بالاتر و سال ۶۰ سني

 يدرمانيميش تحت سالمندان در د و متوسطيشد ييدارو يهاتداخل
. رفتيپذ انجام لياردب ينيخم امام يدرمان يآموزش مارستانيب در

 کيدموگراف و ييدارو اطلاعات آوريجمع يبرا شدههيته پرسشنامه
، ادياعت تيوضع، شغل، جنس، سن به مربوط اطلاعات شامل ماريب

 نوع، يماريب شروع زمان، پرونده شماره، سکونت محل آدرس
 و يکمک يداروها، يدرمانيميش يداروها، همراه يماريب، سرطان
. باشديم همراه يهابيماري درمان يبرا مورداستفاده يداروها
 و يپزشک پرونده به مراجعه با ماريب کيدموگراف اطلاعات آوريجمع

 سرطان نوع و صيتشخ زمان، ماريب همراه اي و ماريب خود از پرسش
، ماريب همراه اي و ماريب خود از پرسش و يپاتولوژ برگه به مراجعه با

 به مراجعه با ماريب يکمک يداروها و يدرمانيميش يداروها
 يداروها نوع کردن مشخص يبرا و ماريب پرونده يپزشک دستورات

 قيطر از پزشک زيتجو با همراه يهابيماري درمان يبرا مورداستفاده
، داروها داشتن همراه به صورت در و آگاه همراه و ماريب از پرسش
 هب اي و ماريب نبودن آگاه صورت در و دهيگرد تيرؤ يمصرف يداروها
 وعن ماريب با يتلفن تماس اي و امکيپ قيطر از داروها نداشتن همراه
 ،طيشرا يدارا موردمطالعه مارانيب. ديگرد مشخص يمصرف يداروها

 همراه به، ييسرپا صورتبه بودن درمان تحت، سال ۶۰ يبالا سن
 تحت، ميبدخ جامد تومور صيتشخ، يپاتولوژ برگه داشتن

 دستورات در يدرمانيميش يداروها ثبت، بودن يدرمانيميش
 يبرا دارو کردن استفاده، همراه يماريب داشتن، ماريب پرونده يپزشک

 آگاه اي و داشتن همراه به و پزشک زيتجو با همراه يماريب درمان
 وارد همراه يهابيماري درمان يبرا يمصرف يداروها از ماريب بودن

 قيطر از شدهيآورجمع اطلاعات به توجه با سپس. شدند مطالعه
 افزارنرم قيطر از متوسط و ديشد ييدارو تداخلات، نامهپرسش
ن يا در. گرفت قرار موردبررسي) ۷ ورژن( ١ييدارو يهاتداخل

 نوع و اندشده مرتب يسيانگل يالفبا حروف اساسبر  داروها افزارنرم
 شدت، )يريتأخ اي يناگهان( آغاز يچگونگ ازنظر ييدارو تداخلات

 سما که ييداروها. اندشده بنديتقسيم) ديشد، متوسط، کم( تداخل
 گرفته نظر در تداخل اند بدونآورده نشده افزارنرمن يدر ا هاآن

 هاتيالکترول و هاسرم، ياهيتغذ يهامکمل نيهمچن. شدند
 ورمنظبه ييدارو يهاتداخل نييتع از پس. نگرفت قرار موردبررسي
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 يآمار افزارنرم وارد آمدهدستبه اطلاعات، يآمار تحليلوتجزيه
SPSS ت.قرار گرف تحليلوتجزيهمورد  يفيشده و در قالب آمار توص  

  : پژوهش شامل يملاحظات اخلاق
  اخلاق تهيکم از مجوز کسب .۱
  موردبررسي افراد نام و اطلاعات داشتننگه محرمانه. ۲
  جامعه يهاسنت و رفتارها، باورها گرفتن نظر در. ۳
  جينتا ريتفس و بحث هنگام اجتماع و افراد حرمت تيرعا. ۴
  لازم اعتبار فاقد و مشکوک منابع از استفاده عدم. ۵
 فيتحر عدم و جينتا ليتحل هيتجز هنگام صداقت تيرعا. ۶

  شود همسو پژوهشگر يهاخواسته با که يجهت در دستاوردها
 حاصله جينتا که ايگونهبه ساده زبان به جينتا انتشار. ۷

  باشد ربطذي انيمتصد هيکل استفادهقابل
  

  هاافتهي
سن سالمندان تحت  بنديدسته) و با توجه به ۱مطابق جدول (

در  کنندهشرکتماران ينفر) از ب ۶۲درصد ( ۸/۶۰، يدرمانيميش
 ۷۵ ينفر) بالا ۶درصد ( ۹/۵سال و  ۶۰-۶۵ ين گروه سنيمطالعه ب

باشد. يم ۲۵/۶۵±  ۵۲/۵ هاآن ين سنيانگيسال سن دارند و م
نفر  ۸۲در مطالعه  کنندهشرکتنفر  ۱۰۲ن ي) از ب۲مطابق جدول (

 يفراوان نيشتري(ب يعروق يقلب يماريدرصد) مبتلا به ب ۴/۸۰معادل (
نفر معادل  ۳۸در مطالعه) و  کنندگانشرکتن يهمراه در ب يماريب
 يماريب يفراوان نيشتريب( يغدد يهايماريدرصد) مبتلا به ب ۲/۳۷(

) يروقع يقلب يماريمطالعه بعد از ب در کنندگانشرکت نيب در همراه
ن يترکم( يدرصد) مبتلا به اختلالات کبد ۹/۲نفر معادل ( ۳و 

 در مطالعه) بودند. کنندگانشرکتن يهمراه در ب يماريب يفراوان
به سرطان در مردان  ين درصد فراوانيشتري) ب۴جدول ( مطابق

، درصد) ۷/۱۰ه (يسرطان ر، درصد) ۷/۱۳سرطان معده (، بيترت
درصد) و  ۹/۳( يدرصد) و سرطان مر ۷/۹سرطان کولورکتال (

 ۷/۱۱(نه يسرطان س، بيبه ترتسرطان در زنان  ين فراوانيشتريب
 ۸/۵سرطان تخمدان (، درصد) ۷/۱۱سرطان کولورکتال (، درصد)
درصد)  ۸/۵( يدرصد) و سرطان مر ۸/۵سرطان معده (، درصد)

و در مردان سرطان  يدر زنان سرطان مثانه و لنفوم گردن، باشديم
مشاهده  يم چشميوسارکوم و تومور بدخيم، پوست، زبان، حنجره

 زانيم نکراس در زن و مرد برابر وزان بروز سرطان پاينشده است. م
زان بروز سرطان يشتر از زنان و ميه در مردان بيبروز سرطان معده و ر

ز ن محل برويشتريب، باشديشتر از مردان ميو کبد در زنان ب يمر
 يمعده و مر، کولورکتال، بيبه ترتسرطان دستگاه گوارش در زنان 

معده و کولورکتال ، بيبه ترتبرابر) و در مردان  ي(با درصد فراوان
 موردبررسي يهادر نمونه ييتداخلات دارو يفراوان ازنظرباشد. يم

 مارانيب از) درصد ۵/۲۷( معادل نفر ۲۸در  )۳مطابق جدول (
 ۹/۵۵( معادل نفر ۵۷ در، نشده مشاهده ييدارو يهاتداخل گونههيچ

 معادل نفر ۱۷ در، متوسط ييدارو يهاتداخل مارانيب از) درصد
 ۷/۱۶( معادل نفر ۱۷ در و ديشد ييدارو يهاتداخل) درصد ۷/۱۶(

 ديشد و متوسط ييدارو يهاتداخل دو هر مارانيب از) درصد
 يهانمونه از کيچيه در که است ذکر به لازم و شدهمشاهده

 در و نشد مشاهده ييتنهابه ديشد ييدارو يهاتداخل موردمطالعه
 يهاتداخل شدهمشاهده ديشد ييدارو يهاتداخل که يمارانيب

و زمان شروع  يفروان ازنظر .است داشته وجود هم متوسط ييدارو
مطابق جدول  يموردبررس يهاد در نمونهيشد يياثر تداخلات دارو

درصد)  ۳/۸۳نفر معادل ( ۸۵موردمطالعه،  يهانفر نمونه ۱۰۲) از ۵(
، درصد) ۷/۱۲نفر معادل ( ۱۳، د نداشتنديشد ييدارو يهاتداخل
درصد)  ۹/۱معادل ( نفر ۲د و يشد ييدارو يهاتداخل ۱-۲بين 

 ۹/۴نفر معادل ( ۵د داشتند که يشد ييدارو يهاتداخل ۴شتر از يب
نفر معادل  ۹، عيد با طول اثر سريشد ييدارو يهادرصد) تداخل

و  ريتأخد با طول اثر يشد ييدارو يهاتداخل ۱-۲ن يدرصد) ب ۸/۸(
د با يشد ييدارو يهاتداخل ۴شتر از يدرصد) ب ۹/۱نفر معادل ( ۲

و زمان شروع اثر تداخلات  يفروان ازنظرداشتند.  ريتأخطول اثر 
 ۱۰۲) از ۶مطابق جدول ( يموردبررس يهامتوسط در نمونه ييدارو

 يهادرصد) تداخل ۵/۲۷نفر معادل ( ۲۸موردمطالعه،  يهانفر نمونه
 ۳-۱ن يدرصد) ب ۹/۵۴نفر معادل ( ۵۶، شتندمتوسط ندا ييدارو

 ۷-۱۰ن يب درصد) ۹/۲نفر معادل ( ۳متوسط و  ييدارو يهاتداخل
 ۱۰شتر از يدرصد) ب ۹/۰نفر معادل ( ۱متوسط و  ييدارو يهاتداخل
درصد)  ۳/۳۷نفر معادل ( ۳۸متوسط داشتند که  ييدارو يهاتداخل

نفر معادل  ۲، عيمتوسط با طول اثر سر ييدارو يهاتداخل ۱-۲ن يب
متوسط با طول اثر  ييدارو يهاتداخل ۴شتر از يدرصد) ب ۹/۱(

 ييدارو يهاتداخل ۴-۶ن يدرصد) ب ۸/۷نفر معادل ( ۸، عيسر
 ۶-۱۰ن يدرصد) ب ۹/۰نفر معادل ( ۱و  ريتأخمتوسط با طول اثر 

 جدول داشتند. مطابق ريتأخمتوسط با طول اثر  ييدارو يهاتداخل
ن دگزامتازون يب يي) تداخل دارودرصد ۱/۴۴نفر معادل ( ۴۵) در ۷(

 ۸/۵نفر معادل ( ۶) و يريتأخطول اثر -تانت (شدت متوسطيو اب
 د (شدتيبن گلام ين و گليديتين رانيب ييدارو ) تداخلدرصد

 يدرمانيميش ين داروهاي) را داشتند. از بريتأخطول اثر -متوسط
جم زار  ،تاکسليپاکل، ليفلوروراس، نيپلاتسيس، زلودا، زشدهيتجو

د) ين با شدت شديبا وارفار اکثراًر داروها (يبا سا ييدارو تداخل
، ن (با اکثر داروها)يوارفار مورداستفاده ين داروهايداشتند. از ب
ن يشتريتانت بياب، نيتوئ يفن، نيمتديسا، نيديتيران، دگزامتازون

ن اکثر داروها با شدت يب ييداشتند. تداخل دارو ييتعداد تداخل دارو
  بود. يريتأخمتوسط و طول اثر 
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  در پژوهش کنندهشرکت يهانمونه يکم يت شناختيمشخصات جمع يبررس: )۱جدول (
  اريانحراف مع  نيانگيم  درصد  تعداد  يگروه سن

۶۵-۶۰  

۷۰-۶۵  

۷۵-۷۰  

۷۵>  

۶۲ 

۲۳ 

۱۱ 

۶ 

۱۰۲  

۸/۶۰ 

۵/۲۲ 

۸/۱۰ 

۹/۵ 

۱۰۰  

  

  

۲۵/۶۵  

  

  

۵۲/۵  

  
  پژوهش در کنندهشرکت يهانمونه نيب در همراه يهايماريب يبررس: )۲جدول (

  درصد  تعداد  ريمتغ

  يعروق يقلب يماريب
  ۴/۸۰  ۸۲  دارد

  ۶/۱۹  ۲۰  ندارد

  يوير يماريب
  ۸/۹  ۱۰  دارد

  ۲/۹۰  ۹۲  ندارد

  يغدد يهايماريب
  ۳/۳۷  ۳۸  دارد

  ۷/۶۲  ۶۴  ندارد

  ياختلالات کبد
  ۹/۲  ۳  دارد

  ۱/۹۷  ۹۹  ندارد

  يتناسل يادرار يماريب
  ۸/۱۰  ۱۱  دارد

  ۲/۸۹  ۹۱  ندارد

  ياختلالات عصب
  ۶/۱۷  ۱۸  دارد

  ۴/۸۲  ۸۴  ندارد

  ۱۰۰  ۱۰۲  مجموع

  
  موردپژوهش يهانمونهدر  ييدارو يهاتداخل يبررس: )۳جدول (

  درصد  تعداد  ييتداخلات دارو

  ييدارو يهاعدم تداخل

  متوسط ييدارو يهاتداخل

  ديشد ييدارو يهاتداخل

  ديشد-متوسط ييدارو يهاتداخل

۲۸  

۵۷  

۱۷  

۱۷  

۵/۲۷  

۹/۵۵  

۷/۱۶  

۷/۱۶  

  ۱۰۰  ۱۰۲  مجموع

  
  



 ۱۳۹۴ سال در اردبيل خميني امام درماني آموزشي مرکز به کنندهمراجعه بيماران در سرطان به مبتلا درماني شيمي تحت سالمندان در متوسط و شديد دارويي هايتداخل فراواني بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  819

  موردمطالعه يهانمونهص نوع سرطان در يتشخ: )۴جدول (
 رد سرطان به مبتلا يفراوان  نوع سرطان

  زن جنس

 در سرطان به مبتلا درصد

  زن جنس

مبتلا به سرطان در  يفراوان

  جنس مرد

 در سرطان به مبتلا درصد

  مرد جنس

  هير

  معده

  تخمدان

  کولورکتال

  نهيس

  يمر

  مثانه

  يم چشميتومور بدخ

  تومور کبد

  پروستات

  حنجره

  يلنفوم گردن

  پانکراس

  وساکروميم

  زبان

  پوست

  مجموع

۵  

۶  

۶  

۱۲  

۱۲ 

۶  

۰  

۱  

۳  

۰  

۱  

۰  

۱  

۱  

۱  

۱  

۵۶  

۹/۴  

۸/۵  

۸/۵  

۷/۱۱  

۷/۱۱  

۸/۵  

۰  

۹/۰  

۹/۲  

۰  

۹/۰  

۰  

۹/۰  

۹/۰  

۹/۰  

۹/۰  

۵۴  

۱۱  

۱۴  

۰  

۱۰  

۰  

۴  

۱  

۰  

۱  

۲  

۰  

۱  

۱  

۰  

۰  

۰  

۴۵  

۷/۱۰  

۷/۱۳  

۰  

۷/۹  

۰  

۹/۳  

۹/۰  

۰  

۹/۰  

۹/۱  

۰  

۹/۰  

۹/۰  

۰  

۰  

۰  

۵/۴۳  

  
  موردمطالعه يهانمونهد در يشد ييدارو يهاو زمان شروع تداخل يفراوان يبررس: )۵جدول (

  درصد  تعداد  ييدارو يهاتعداد تداخل  و زمان شروع اثرد يشد ييدارو يهاتداخل

  ديشد ييدارو يهاتداخل

۰  ۸۵  ۳/۸۳  
۲-۱  ۱۳  ۷/۱۲  
۴-۳  ۲  ۹/۱  
۴>  ۲  ۹/۱  

  عيسر-ديشد ييدارو يهاتداخل
۰  ۹۷  ۱/۹۵  

۱  ۵  ۹/۴  

  ريتاخ-ديشد ييدارو يهاتداخل

۰  ۸۹  ۳/۸۷  
۲-۱  ۹  ۸/۸  
۴-۳  ۲  ۹/۱  
۴>  ۲  ۹/۱  

  ۱۰۰  ۱۰۲  مجموع
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  موردمطالعه يهانمونه در متوسط ييدارو يهاتداخل زمان شروع و يفراوان يبررس) ۶جدول (
  درصد  تعداد  ييدارو يهاتعداد تداخل  متوسط و زمان شروع اثر ييدارو يهاتداخل

  متوسط ييدارو يهاتداخل

۰  ۲۸  ۵/۲۷  
۳-۱  ۵۶  ۹/۵۴  
۶-۴  ۱۴  ۷/۱۳  

۱۰-۷  ۳  ۹/۲  
۱۰>  ۱  ۹/۰  

  
  عيسر-متوسط ييدارو يهاتداخل

۰  ۶۱  ۸/۵۹  
۲-۱  ۳۸  ۳/۳۷  
۴-۳  ۱  ۹/۰  
۴>  ۲  ۹/۱  

  
  ريتاخ-متوسط ييدارو يهاتداخل

۳<  ۹۳  ۲/۹۱  

۶-۴  ۸  ۸/۷  

۱۰-۶  ۱  ۹/۰  

  ۱۰۰  ۱۰۲  مجموع

  
  همراه يماريدرمان ب يبرا مورداستفاده يو داروها يکمک يداروها، يدرمانيميش ين داروهايب ييدارو يهاتداخل يبررس: )۷جدول (

 درصد يفراوان شروع اثر شدت ييدارو يهاتداخل

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد تاکسلين+پاکليوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد تاکسال+نيوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد ن+زلودايوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد زار جم+نيوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد کسيپلاو+پنتوپرازول

 ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد ليفلوروراس+نيوارفار

  ۹/۰ ۱ يريتأخ ديشد نيمتديسا+نيوارفار

 ۱/۴۴  ۴۵ يريتأخ متوسط تانتياب+دگزامتازون

 ۹/۱ ۲ يريتأخ متوسط تانتيازپام+ابيد

 ۹/۳ ۴ يريتأخ متوسط تانتيد+ابيازپوکسايکلرود

 ۹/۰ ۱ عيسر متوسط نيديپروزاک+پت

 ۹/۱ ۲ عيسر متوسط ن+پروپرانوليديمتيسا

  ۸/۵ ۶ يريتأخ متوسط ديگلام بن يگل+نيديتيران

  ۹/۳  ۴ يريتأخ متوسط تانتياب+زونيدروکورتيه

 ۹/۴ ۵ يريتأخ متوسط دگزامتازون+نيوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط ن+پنتوپرازوليگوگسيد

 ۹/۰ ۱ عيسر متوسط نيديتين+رانيسفالکس

 ۹/۱ ۲ يريتأخ متوسط تانتيکلونازپام+اب

 ۹/۲ ۳ يريتأخ متوسط دگزامتازون+فلوکونازول

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيپنتوپرازول+تولترود
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 درصد يفراوان شروع اثر شدت ييدارو يهاتداخل

 ۹/۳ ۴ يريتأخ متوسط تانتياب+نيوارفار

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط ن+اندانسترونيس پلاتيس

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط وفنتأمينن+اسيوارفار

  ۹/۳  ۴  عيسر  متوسط نيپلات سيس+کسيلاز

 ۹/۰ ۱ عيسر متوسط نين+متفورميديمتيسا

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط وميدنين+کليپرومتاز

 ۹/۴ ۵ يريتأخ  متوسط تانتياب+آلپرازولام

 ۹/۰ ۱ عيسر متوسط نيمتديمتوپرولول+سا

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيتوئ يل+فنيفلوروراس

 ۹/۱ ۲ عيسر متوسط لين+کاپتوپريپرومتاز

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيتوئ ين+فنيس پلاتيس

  ۹/۰  ۱ يريتأخ متوسط دياسک ين+والپروئيس پلاتيس

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيتوئ يدگزامتازون+فن

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيمتديل+سايفلوروراس

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط نيتوئ يوفن+فنتأميناس

 ۹/۰ ۱ يريتأخ متوسط ديازيدروکلروتيل+هيفلوروراس

  
  گيرينتيجهبحث و 

، درصد ۵/۲۷ ييدارو تداخل عدم، داد نشان حاضر مطالعه
 ۷/۱۶ ديشد ييدارو تداخل، درصد ۹/۵۵ متوسط ييدارو تداخل
  .باشديم درصد ۷/۱۶ ديشد – متوسط ييدارو تداخل و درصد

 در) ۲۰۰۹( همکاران و ١نيمارت. مطالعه نيا جينتا با همسو
 به مبتلا سالمندان در ييدارو يهاتداخل يبررس باهدف يامطالعه
، شدهمشاهده ييدارو يهاتداخل ۲۴۷ از، داد نشان سرطان
 يهاتداخل و درصد ۶/۴۷ متوسط – ديشد ييدارو يهاتداخل

 حاضر مطالعه با سهيمقا در که باشديم درصد ۸/۰د يشد ييدارو
 يهاتداخل و بالا ديشد – متوسط ييدارو يهاتداخل يفراوان درصد

 يفراوان درصد بودن بالا علل. باشديم نييپا ديشد ييدارو
 ينس نيانگيم بودن بالا احتمالاً، ديشد - متوسط ييدارو يهاتداخل

 علت شتر ويب ييدارو اقلام تعداد مصرف و) سال ۷۴/ ۲( مارانيب
 رتکم زيتجو، ديشد ييدارو يهاتداخل يفراوان درصد بودن نييپا

 به نسبت ديشد ييدارو يهاتداخل سطح محدوده در ييداروها
 يامطالعه در) ۲۰۱۳( همکاران و ي. توکل)۱۵(باشديم حاضر مطالعه
 طمرتب خطر عوامل و بالقوه ييدارو يهاتداخل يفراوان يبررس باهدف

 شانن افتهيتوسعه کشور کي در سرطان به مبتلا در سالمندان آن با
 ييدارو يهاتداخل و درصد ۰۳/۱۴ ديشد ييدارو يهاتداخل، داد

                                                             
1 Martin 

 خوانيهم حاضر مطالعه با که باشديم درصد ۶۵/۵۹ متوسط
 يبررس باهدف يامطالعه در) ۲۰۰۷( همکاران و ٢. راشل)۱۳(دارد

 مبتلا سالمندان در دارو يتکرار زيتجو و بالقوه ييدارو يهاتداخل
 يهاتداخل و درصد ۹ ديشد ييدارو يهاتداخل، داد نشان سرطان به

 حاضر مطالعه با سهيمقا در که باشديم درصد ۷۷ متوسط ييدارو
 ييدارو يهاتداخل و ترکم ديشد ييدارو يهاتداخل يفراوان درصد

 محدوده در ييداروها ترکم زيتجو علت به، دارد يشتريب متوسط
 ييدارو يهاتداخل يفراوان درصد، ديشد ييدارو يهاتداخل سطح

 اخلتد سطح با ييداروها از شتريب استفاده علت به و ترکم ديشد
، ديتروئکواسيکورت با نيآسپر، بتابلوکرها با نيآسپر مانند متوسط

 يفراوان ددرص، ليفلوروراس با نيوارفار و ديکواستروئيکورت با نيوارفار
 حاضر مطالعه به نسبت يشتريب متوسط ييدارو يهاتداخل

  .)۱۶(دارد
 ،ييدارو يهاتداخل يفراوان نيشتريب داد نشان حاضر مطالعه

 يداروها نيب از. باشديم) درصد ۱/۴۴( تانتياب و دگزامتازون نيب
، ليفلوروراس، نيپلاتسيس، زلودا، زشدهيتجو يدرمانيميش

 با اکثراً( داروها ريسا با ييدارو يهاتداخل زارجم، تاکسليپاکل
 مورداستفاده يداروها نيب از. داشتند) ديشد شدت با نيوارفار

2 Rachel 
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 ينف، نيمتديسا، نيديتيران، دگزامتازون، )داروها اکثر با( نيوارفار
  داشتند. ييدارو يهاتداخل تعداد نيشتريب تانتياب، نيتوئ

 در) ۲۰۰۷( و همکاران راشل، حاضر مطالعه جينتا با همسو
 يتکرار زيتجو و بالقوه ييدارو تداخلات يبررس باهدف يامطالعه

 نيب يهاتداخل از يجينتا در، سرطان به مبتلا سالمندان در دارو
 ييدارو يهاتداخل، داد نشان داروها گريد با يدرمانيميش يداروها

 ۷/۳ زارجم و تاکسليپاکل، نيکربوپلات، ليفلوروراس با نيوارفار نيب
، نيب ييدارو يهاتداخل، باشديم ۶/۳ حاضر مطالعه در که

، ۹/۰ زين حاضر مطالعه در ۹/۰ نيپلاتسيس و اندانسترون
 با ليفلوروراس، ۹/۰ حاضر مطالعه در ۲/۰ نيتوئيفن با نيپلاتسيس
 ۲/۰ نيمتديسا با ليفلوروراس، ۹/۰ حاضر مطالعه در ۲/۰ نيتوئيفن
 در ۴/۱ ديازيدروکلروتيه با ليفلوروراس، ۹/۰ حاضر مطالعه در

 مطالعه در که ۲/۰ کسيلاز با نيپلاتسيس و ۹/۰ حاضر مطالعه
 يداروها نيب ييدارو يهاتداخل از يجينتا در. باشديم ۹/۳ حاضر
 با نيوارفار، داد نشان داروها گريد با يدرمانيميش يکمک

 دگزامتازون با نيوارفار، ۹/۰ زين حاضر مطالعه در ۹/۰ وفنتأميناس
 در که ۴/۱ دگزامتازون با نيتوئيفن و ۹/۴ حاضر مطالعه در ۱/۳

 در) ۲۰۱۳( همکاران و يتوکل. )۱۶(باشديم ۹/۰ حاضر مطالعه
 عوامل و بالقوه ييدارو يهاتداخل يفراوان يبررس باهدف يامطالعه

 کشور کي در سرطان به مبتلا در سالمندان آن با مرتبط خطر
 با يدرمانيميش يداروها نيب يهاتداخل از يجينتا در، افتهيتوسعه

 نيشتريب) ۴/۸( کسيلاز با نيپلاتسيس، داد نشان داروها گريد
 هادارو گريد با يدرمانيميش يداروها نيب ييدارو يهاتداخل يفراوان

 درصد که تفاوت نيا با دارد خوانيهم حاضر مطالعه با که دارد را
 با هسيمقا در يتوکل مطالعه در نيپلاتسيس با کسيلاز يفراوان

 نيا علت باشديم بالا) ۹/۳ نيپلاتسيس با کسيلاز( حاضر مطالعه
 بودن بالان اي و نيپلاتسيس اي کسيلاز شتريب زيتجو توانديم تفاوت
 يتوکل مطالعه در. باشد حاضر مطالعه به نسبت  يآمار جامعه

 تداخلات يفراوان نيشتريب دگزامتازون با ديدروکسيه وميزيمن
 هک، دارد را داروها گريد با يدرمانيميش يکمک يداروها نيب ييدارو

 با تانتياب حاضر مطالعه در چون ندارد خوانيهم حاضر مطالعه با
 يداروها نيب يهاتداخل يفراوان نيشتريب) درصد ۱/۴۴( دگزامتازون

 همکاران و راشل )۱۳(دارد را داروها گريد با يدرمانيميش يکمک
 مارانيب در ييدارو يهاتداخل يبررس باهدف يامطالعه در) ۲۰۰۸(

 يداروها نيب در نيوارفار، داد نشان سرطان به مبتلا مسن
 که دارد داروها ريسا با را ييدارو يهاتداخل نيشتريب زشدهيتجو

 و ٣راندايم. )۱۷(باشديم حاضر مطالعه با مشابه مطالعه نيا جهينت
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 و يهاتداخل يبررس باهدف يامطالعه در) ۲۰۱۱( همکاران
 يانکولوژ در درمان تحت مارانيب در ييدارو نامطلوب يهاواکنش

 يدرمانيميش تحت مارانيب در زشدهيتجو يداروها نيب در، داد نشان
 نيشتريب تشنج ضد و ضدالتهاب عوامل، ليکاپتوپر، نيوارفار

 که دارند يدرمانيميش عوامل و داروها ريسا با را ييدارو يهاتداخل
 تعداد نيتوئيفن و دگزامتازون، نيوارفار هم حاضر مطالعه در

 همطالع با مطالعه نيا نيبنابرا دارند يشتريب ييدارو يهاتداخل
  .)۱۸(دارد خوانيهم حاضر

، بيبه ترت مردان در سرطان ترينشايع، داد نشان حاضر مطالعه
 سرطان، )درصد ۷/۱۰( هير سرطان، )درصد ۷/۱۳( معده سرطان

 ترينشايع و) درصد ۹/۳( يمر سرطان و) درصد ۷/۹( کولورکتال
 سرطان، )درصد ۷/۱۱( نهيس سرطان، بيبه ترت زنان در سرطان

 سرطان، )درصد ۸/۵( تخمدان سرطان، )درصد ۶/۱۱( کولورکتال
 نيشتريب. باشديم) درصد ۸/۵( يمر سرطان و) درصد ۸/۵( معده
 ،کولورکتال، بيبه ترت زنان در گوارش دستگاه سرطان بروز محل
 و معده، بيبه ترت مردان در و) برابر يفراوان درصد با( يمر و معده

  باشد.يم کولورکتال
 در) ۲۰۰۸( همکاران و ٤يصوم، مطالعه نيا جينتا با همسو

 در گوارش دستگاه هايسرطان يريگهمه يبررس باهدف يامطالعه
 سرطان ترينشايع، داد نشان يشرق جانيآذربا استان سالمندان

 با که است معده سرطان سال ۶۵ يبالا مردان در گوارش دستگاه
 رد گوارش دستگاه سرطان ترينشايع و دارد خوانيهم حاضر مطالعه

 حاضر مطالعه با که، )۱۹(باشديم يمر سرطان سال ۶۵ يبالا زنان
 سرطان ترينشايع حاضر مطالعه در کهطوريبه ندارد خوانيهم

 باشديم کولورکتال سرطان سال ۶۵ يبالا زنان در گوارش دستگاه
بالا بودن عوامل خطر سرطان  از يتواند ناشيم تفاوت نيا علت که

 فمصر ل) مانند افزايشيط پژوهش (استان اردبيکولورکتال در مح
، در جوانان ويژهبه مصرف فيبر كاهش و هاچربي و هاكربوهيدرات

 يتاكثر جوان بودن، چاقي و كافي تحرك عدم، زندگي سبك تغيير
  .)۲۰(باشد ژنتيكي مسائل دخالت احتمالاً و جامعه افراد

 ۴/۸۰( يعروق يقلب يماريب، ج مطالعه حاضر نشان دادينتا
ن سالمندان يب در همراه يماريب يفراوان ن درصديشتريدرصد) ب

  باشد.يم يدرمانيميشتحت 
 يبررس باهدف يامطالعه در) ۲۰۰۹( همکاران و ٥لماکات

 ضد يداروها انتشار تأثير تحت کيتيفارماکوکن ييدارو يهاتداخل
 يقلب يماريب، داد نشان سرطان به مبتلا مسن مارانيب در يتومور
 سرطان به مبتلا مسن مارانيب در مزمن يماريب نيترعيشا يعروق

5 Lemachatti 



 ۱۳۹۴ سال در اردبيل خميني امام درماني آموزشي مرکز به کنندهمراجعه بيماران در سرطان به مبتلا درماني شيمي تحت سالمندان در متوسط و شديد دارويي هايتداخل فراواني بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  823

ن يج ايهمسو با نتا .)۲۱(دارد خوانيهم حاضر مطالعه با که باشديم
 تعيين باهدف يا) در مطالعه۱۳۹۰مان و همکاران (يپ، مطالعه
 يماريب، ايلام نشان داد شهر سالمندان در مزمن هايبيماري فراواني

مزمن در سالمندان  يماريب ترينشايعدرصد)  ۸/۸۹( يعروق يقلب
  )۲۲(دارد خوانيهمباشد که با مطالعه حاضر يم

کرد که در سالمندان  يريگجهينت گونهنياتوان يم درنهايت
 ۵/۷۲بالقوه  ييدارو يهاوقوع تداخل يزان کليم يدرمانيميشتحت 
 ييدارو يهادرصد و تداخل ۷/۱۶د يشد ييدارو يهاتداخل، درصد

وز زان بريل بالا بودن مياز قب يباشد و عوامليدرصد م ۹/۵۵متوسط 
م اقلاش مصرف تعداد يهمراه در سالمندان و به دنبال آن افزا يماريب

 يدرمانيميشکنترل عوارض حاد  يبرا يياستفاده از داروها، ييدارو
باشد. اگرچه  اثرگذارزان ين ميتواند بر ايم يدرمانيميش يو داروها
بالفعل خود  يهاتداخل صورتبهبالقوه  ييدارو يهاتداخل يکه همه

 بالقوه و ييدارو يهاوقوع تداخل يزان بالايم يدهند وليرا نشان نم
رات ييتغ ليبه دل يدرمانيميشبودن سالمندان تحت  پذيرآسيب

 يدرمانيميش يداروها يمنف تأثيرو  يک دوران سالمنديولوژيزيف
در رابطه با وقوع  يتواند زنگ خطريبدن م ياصل يهاارگان يرو

در  جبرانرقابليغحاد و ، ديو عوارض شد يواقع ييدارو يهاتداخل
در جهت  يو اقدامات، گردد يدرمانيميشماران سالمند تحت يب
 ييدارو يعلم يش آگاهيبا افزا ييدارو يهااز تداخل يريشگيپ

، ييدارو يهاپزشکان و پرستاران از تداخل خصوصبه يپرسنل درمان
 ،گر داروها در حد ممکنيتداخل کننده با د ين کردن داروهايگزيجا

 يبرا يير دارويو استفاده از اقدامات غ ييکاهش تعداد اقلام دارو
 يهافناستفاده از ، مانند يدرمانيميشکنترل عوارض حاد 

ت مرتب يرعا، شدهتيهداتجسم ، يدرمانيقيموسسازي، آرام
متعدد و به مقدار کم و مصرف  ييغذا يهاوعده، بهداشت دهان

 با درنهايتو ، کاهش تهوع استفراغ يبدون محرک برا يغذاها

 يداروها مورد در حاضر مطالعه از آمدهدستبه جينتا گزارش
 جهيدرنت و ييدارو يهاتداخل کاهش به منجر توانيم پرتداخل

  .شد ماريب تيامن و مراقبت تيفيک شيافزا
 هيتوص آن يهاافتهي به توجه با و پژوهش نيا انجام از پس

  : گردديم
 يهاگروه ريسا در توانديم مسن مارانيب بر علاوه پژوهش نيا -

  .رديگ انجام هم يسن
 يدرمانيميش تحت ييسرپا مارانيب بر علاوه پژوهش نيا -

  .رديگ انجام هم يدرمانيميش بخش در يبستر مارانيب در توانديم
 از يناش حاد عوارض يبررس با توانديم پژوهش نيا -
  .رديگ انجام يدرمانيميش تحت مارانيب در ييدارو يهاتداخل
 مارانيب در ييدارو يهاتداخل يبررس بر علاوه پژوهش نيا -
 نفل و خون سرطان به مبتلا مارانيب در جامد ميبدخ تومور به مبتلا

  .رديگ صورت زين
 بخش در ييدارو يهاتداخل يبررس بر علاوه پژوهش نيا -

 توسط ييدارو يخطاها يبررس باهدف توانديم يدرمانيميش
  رديگ صورت پرستاران

  يو قدردانتشکر 
 يدانم کمال تشکر را از استاد محترم جناب آقايبرخود واجب م

 يهاييج کارم را مرهون زحمات و راهنمايکه نتا يضيدکتر آرام ف
  دانم ابراز دارم.يشان در تمام مراحل پژوهش ميا

اران ميب، لياردب يدانشگاه علوم پزشک يهشواز حوزه معاونت پژ
ارستان ميب يدرمانيميش ييو سرپا يو همکاران پرستار بخش بستر

 دکتر يژه از جناب آقاين تشکر ويل و همچني(ره) اردب ينيامام خم
 يمندبهرهپژوهش سعادت  يکه در طول اجرا يدادخواه و دکتر کن
  م.يمان يمانه قدردانيده است صميبم گردينص هاآناز دانش و معرفت 
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Abstract 
Background & Aims: Ageing critical period of human life is the increasing number of non-
communicable diseases such as cancers are predictable cases. In most cases Elderly Patients with cancer 
addition to cancer chemotherapy for the treatment of diseases and syndromes associated with cancer of 
various medicines that can increase the likelihood of drug interactions, toxicity and side effects are. The 
aim of leading the prevalence of moderate and severe drug interactions in the elderly undergoing 
chemotherapy in cancer patients referred to Imam Khomeini hospital in Ardebil. 
Materials & Methods: Cross - sectional study on 102 elderly people who are aged 60 years and older 
was conducted. A list of medications the patient by using medical records, relatives and patient himself 
prepared, Drug–drug interactions were screened with Drug Interaction Facts software, version 7.0.5.1. 
Potential interactions were graded by levels of severity (severe, moderate) and Onset of action (rapid 
and delayed). The data were entered into SPSS software and descriptive statistics were presented. 
Results: Of the potential interactions, 72/5% Total drug interactions, 16/7% were classified as major 
and 55/9% as moderate. 44/1% is potential drug interactions between dexamethasone and Abitanti. Most 
drugs prescribed chemotherapy, adjuvant chemotherapy drugs and drugs used to treat Comorbidities 
with warfarin drug interactions. 
Conclusion: With increasing scientific knowledge of nurses and doctors from drug interactions, 
alternative medicines may interact with other medications and by reducing the number of drugs can limit 
the number of drug interactions and consequences of reduced. 
Keywords: Aging, Cancer, Chemotherapy, Drug Interactions 
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