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 خلاصه 

 مقدمه
 و  اپیوئید از اعم  تزریقي مسكن داروهای منطقي مصرف الگوی بررسي  حاضر پژوهش انجام از هدف

 .است بوده رامسر سجاد امام بیمارستان اورژانس و جراحيهای بخش در بستری بیماران اپیوئید در غیر

 روش کار

پرونده بیماران  3313، بر روی 3692این مطالعه به شكل توصیفي و گذشته نگر، در بهار و تابستان 

 نس و جراحي انجام شد. اطلاعاتاورژاهای دریافت کننده داروی مسكن تزریقي بستری شده در بخش

مقایسه  AHFSگردیده و با گایدلاین  ثبت دارو دریافت و مدت زمان دوزاژ، اندیكاسیون شامل مختلف

 شد. 

 نتایج 

 بودند. بیشترین بستری جراحي بخش در نفر 372 و  اورژانس بخش در نفر 203نمونه،  3313 از بین

 قفسه ،درد سرطان از ناشي تروما، درد   به مربوط ترتیب به  تزریقي مسكن داروهای مصرف اندیكاسیون

 داروی کننده دریافت نفر 643 و اپیوئید  داروی کننده دریافت نفر 231 .است بوده کمر دیسک و  سینه

 تجویز میزان بیشترین. اند بوده باهم اپیوئید غیر اپیوئید و کننده نیز مصرف نفر 272 واند بوده اپیوئید غیر

 در .است بوده کتورولاک  به مربوط اپیوئید غیر داروهای بین در و  مورفین به مربوط اپیوئیدها بین در

فاقد سازگاری با گایدلاین ها تجویز % 67/73 و داشته سازگاری گایدلاین با تجویزها % 32/26نهایت،

 .بوده است

 گیرینتیجه

 در بیشتری توجه باید که  رسدمي نظر به، گایدلاین با تجویزی داروهای تطابق عدم میزان بالا به توجه با

 داروهااین   مصرف صحیح هنحو و تجویز درخصوص  درماني کادر به لازم اطلاعات ارائه زمینه

 .گیرد صورت

 کلمات کلیدی
 مصرف، ایرانتزریقي، اپیوئید، ضد التهاب غیر استروئیدی، پروفایل  مسكن 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه  

درد یک پدیده مهم بهداشتي است که از بددو تولدد تدا یخدرین     

مراحل زندگي وجود دارد و یكي از عوامل اصلي مراجعه بیمدار  

 مراکز درماني است. انجمن بین المللدي مطالعده و بررسدي درد    به

صدورت زیدر   ه پدردازد، ین را بد  مدي به تحقیدق در ایدن زمینده     که

کندد  درد عبدارت اسدت از یدک حدس ناخوشدایند و       ميتعریف 

تجربه ذهني که بده یسدیب بدالقوه یدا واقعدي بدافتي ارتبداط پیددا         

دیددی اسدت   کنترل ین رشدته ج های کند. بحث درد و روشمي

که با توسعه روز افزون داندش پزشدكي شداهد ین هسدتیم. روش     

عمددده متخصصددین جراحددي و هددای کنتددرل درد یكددي از  ددالش

باشد. عدم کنترل مناسب درد، باعدث طدولاني شددن    ميبیهوشي 

درماني بیشتر به بیماران، های زمان بستری بیماران و تحمیل هزینه

شود. اقدامات درمداني شدامل   يمبیمه های و شرکتها بیمارستان

تجویز داروهای مختلف از جمله داروهدای مسدكن تزریقدي کده     

( و غیددر مخدددر  Narcoticشددامل  داروهددای مسددكن مخدددر )  

(non-narcotic ) بیمداران  در کنتدرل درد  بدرای باشدد.  مدي 

 طدور  بده  بایدد  درمداني  تدیم  مختلف بخصوص بیماران سرطاني،

 معتبدر، انددازه   ابزارهدای  اسدا   بدر  را بیمار درد منظم وضعیت

 انجدام  هدا اسدا  گایددلاین   بر را لازم درمانهای و کرده گیری

 ارجداع  درد بده متخصدص   را بیمدار  نیداز  صدورت  در و دهدد 

 . (2و3دهد)

و هدا  در کشور ما داروهای مسكن تزریقدي عمددتاد در بیمارسدتان   

برای مقابله با انواع دردها به ویژه درد پس از اعمدال جراحدي بده    

رود. همانند سایر داروها امكان استفاده نابه جا و بدیش از  مي کار

تواندد  مدي له أحد داروهای مسدكن نیدز وجدود دارد کده ایدن مسد      

مشددكلاتي را بددرای بیمددار بدده دنبددال داشددته باشددد. قسددمت اعظددم 

مشكلات مربوط بده تجدویز غیدر منطقدي ضدد دردهدای تزریقدي        

، فاصدله زیداد   باشد که تجویزداروی نامناسدب، دوزاژ ناکدافي  مي

هدای  دارویدي، تجدویز  های بین تجویز دوزهای دارو، سو استفاده

دارویي از ین جمله های غیر ضروری طولاني مدت و بروز اعتیاد

در ایدران داروهدای مسدكن تزریقدي مخددر شدامل        (.4و 6)است 

داروهای مسدكن   ومورفین، متادون، پنتازوسین و فنتانیل  پتیدین،

غیدر اسدتروئیدی و شدامل    هدای  ده ضد التهابغیر مخدر از خانوا

هدا  بررسدي . دنباشد مدي کتورولاک، دیكلوفنداک و پیروکسدیكام   

در کشدور مدا    متعدددی   ندان عاتدهد که تاکنون مطالمينشان 

در زمینه بررسي الگوی مصرف داروهای مسدكن تزریقدي انجدام    

در تهدران بدر روی    3612در تحقیقدي کده در سدال    . نگرفته است

مار  بستری مبتلا به سرطان پیشرفته و نحدوه مددیریت درد   بی 700

این بیماران با استفاده از اپیوئیدهای تزریقي انجام شده، مدرفین و  

و ایدن مطالعده در   اندد  داروهای تجدویزی بدوده  ترین متادون شایع

نهایت نتیجه گیری نموده که مدیریت درد ایدن بیمداران مناسدب    

 (.2کند )ميروند منطقي تبعیت ن نبوده و تجویز اپیوئیدها از یک

در بیمارستان طالقاني تهران  3692در تحقیق دیگری که در سال 

با هدف ارزیابي مصرف اپیوئیدهای تزریقدي در بیمداران بسدتری    

شده در یک بازه زماني  ند ماهه صورت گرفت، مشدخص شدد   

ترین داروی تجویزی بوده است و بخدش جراحدي   شکه پتیدین بی

رژانس بیشترین تجدویز اپیوئیددهای تزریقدي را داشدته     مردان و او

اند. در نهایت نیز اشاره شده که با توجه به روند افزایشي تجدویز  

این داروها یگاهي کامل از نحدوه مددیریت درد و نیدز توجده بده      

  (.3تجویز منطقي این داروها ضروری است )

در یددک بیمارسددتان   2031همچنددین در تحقیقددي کدده در سددال   

در هندوسددتان انجددام شددده الگددوی تجددویز داروهددای   یموزشددي

مختلف را در یک بدازه زمداني یدک سداله در بخدش اورتوپددی       

مددورد بررسددي  قددرار داده اسددت. دیكلوفندداک تزریقددي بیشددترین  

داروی تجویزی بوده است. در بحث داروهای ضد درد مصدرف  

همزمان  ند دارو بسدیار بدالا گدزارش شدد. در نهایدت محققدین       

 .(7)اند ویز منطقي داروها را ضعیف ارزیابي کردهالگوی تج

نظر به اهمیت قابل ملاحظه کنترل درد در بیماران مراجعه کنندده  

به بیمارستان با ایدن شدكایت اصدلي و همچندین توجده بده بحدث        

هدف از مطالعه حاضر ، تجویز و مصرف منطقي داروهای مسكن

ي ایددن اسددت کدده در  یددک بددازه زمدداني الگددوی  مصددرف منطقدد 

)شدامل مدرفین و پتیددین از     داروهای مسكن تزریقي پر مصدرف 

خانواده اپیوئیدها و دیكلوفنداک، پیروکسدیكام و کتدورولاک از    

را به تفكیک دو بخش جراحي و اورژانس   (NSAIDsخانواده 
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در بیمارسددتان امددام سددجاد )ع( رامسددر بددرای نخسددتین بددار مددورد  

 .بررسي و تجزیه و تحلیل قرار دهد

 روش کار

 DUE  (Drug Utilizationاین پژوهش که ندوعي مطالعده   

Evaluationتوصیفي  و به روش ، ( است، به شكل گذشته نگر

 AHFSبررسددي پرونددده بددا اسددتناد و مقایسدده بددا گایدددلاین    

(American Hospital Formulary Service)  انجددام

بیمار مراجعه کننده و  3313گرفته است. بدین ترتیب که  پرونده 

هدای اورژاندس و   در بخدش  3692ری شده در بهار و تابسدتان  بست

جراحددي بیمارسددتان امددام سددجاد )ع( رامسددر مددورد بررسددي قددرار 

گرفته و کلیه اطلاعات پرونده بیمداران در یدک فدرم کده شدامل      

مختلف اطلاعات بیمار شامل سن، جنس، علائم بدالیني  های ییتم

عدات مربدوط   بیمار، بخش بستری، تشخیص اولیه و همچنین اطلا

به توصیه تجویز دارو، اندیكاسیون مصرف، عوارض حین درمان 

و شرایط ویژه بیمار از جمله بارداری، شیردهي، بیمداری قلبدي و   

دیابت  و همچنین داروهای مسكن تزریقي مصرفي بیمار ، عروقي

که در دو دسته اپیوئید شامل مرفین و پتیدین و دسته غیر اپیوئیدد  

باشدد، ثبدت   مدي ،پیروکسیكام و کتورولاک  شامل  دیكلوفناک 

شد. مقایسه اندیكاسیون مصرف، دز مصدرفي و محددوده زمداني    

. در (1) صددورت پددذیرفت AHFSدریافددت دارو بددا گایدددلاین 

به اندیكاسیون، دوز و فواصل مصدرف داروهدای مدورد     3جدول

  SPSSوارد نرم افدزار  ها بررسي اشاره شده است.سپس این داده

 ه و  مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.شد 22ورژن 

 AHFSاندیكاسیون و میزان دوز و فواصل مصرف داروهای تزریقي مورد بررسي بر اسا  گایدلاین  -0جدول 

 پیروکسیكام کتورولاک دیكلوفناک پتیدین مرفین 

درد متوسط تا  درد شدید اندیكاسیون

 شدید

درد خفیف تا 

 شدید

درد حاد نسبتاد 

 شدید

یت و استئویرتر

 یرتریت روماتوئید

میلي گرم  2-30 دوز مصرف

زیرجلدی یا 

 2/2-2عضلاني، 

میلي گرم وریدی 

به شكل انفوزیون 

 دقیقه 4-2در طي 

میلي گرم  320-20

عضلاني، وریدی 

 یا زیرجلدی

میلي گرم  2/67

 32وریدی در طي 

ثانیه، حداکثر 

مقدار مجاز روزانه 

 میلي گرم 320

میلي گرم  60-30

عضلاني،  وریدی یا

حداکثر مقدار 

 320مجاز روزانه 

میلي گرم، 

 2حداکثر به مدت 

 روز

 میلي گرم 20

ساعت در  6-4هر  فواصل تجویز

 صورت لزوم

ساعت در  6-4هر 

 صورت لزوم

ساعت در  3هر 

 صورت لزوم

 روزانه ساعت 3هر 

 

 نتایج

( و %33نفدر یقدا )    720پرونده مورد مطالعه   3313در مجموع از 

( بودند. بیشترین پراکندگي سني مربدوط بده   %69ر خانم  )نف 433

پراکندگي سني بیمداران مدورد   سال بوده است.  42-62رده سني 

از نظر بخدش بسدتری بیمدار،    . ذکر شده است 3بررسي در شكل 

( در % 39/27نفدر )   373( در بخش اورژانس و 7/42نفر )%  202

و دریافدت   علل اصلي مراجعده و بسدتری   بخش جراحي بوده اند.

(، درد ناشدي  7/1داروی مسكن تزریقي به ترتیب شامل تروما ) %

(، %3/4(، دیسک کمر )3/4( ،درد قفسه سینه )%7/2از سرطان )% 

( بددوده %  1/6(،  و سددنک کیسدده صددفرا  )   %4جراحددي روده  ) 

و  ميتوسط پزشكان عموها تجویز % 04/31در این بررسي  .است
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پزشددكان متخصددص انجددام شددده   توسددط هددا تجددویز  %  93/13 

 (.2است)جدول 

( % 09/41نفددر )  231از کلیدده  افددراد شددرکت کننددده در مطالعدده  

( دریافددت کننددده % 17/21نفددر )  643دریافددت کننددده اپیوئیددد،  

NSAID  ( مصددرف کننددده % 33/26نفددر )  276وNSAID  و

(. در دسددته دارویددي اپیوئیدددها 6)جدددول انددد اپیوئیددد بدداهم بددوده

(  و در دسدته  %17/31تجویز مربوط به داروی مورفین  )  بیشترین

دارویددي غیددر اپیوئیدددها بیشددترین تجددویز مربددوط بدده داروی       

 ( بوده است. %23/29کتورولاک ) 

نفر عوارض جانبي ثبت شده در پروندده   770نمونه،  3313از بین 

داشتند که در بین ینها بیشترین عارضه جدانبي  مشداهده شدده در    

قایان و خانهدا  تهدوع و اسدتفراب  بدوده اسدت ) بده       هر دو جنس ی

 .( % 2/7و  % 34/30ترتیب 

پرونددده روش تزریددق دارو در  3331نموندده، بددرای  3313از بددین 

نفددر مددرد     232پرونددده قیددد شددده بددود کدده از بددین ینهددا بددرای   

( از روش %22/61نفدددددر ) 420( از روش وریددددددی و 31/22%)

( از روش وریدی و %43/37م )نفر خان 204و همچنین ، عضلاني 

( از روش عضددلاني بددرای تزریددق دارو %63/23نفددر خددانم ) 249

 .استفاده شده است

 مورد بررسي بر اسا  پزشک بیمارهای پروندهتفكیک  -1جدول 

  زن مرد 

 پزشک عمومي

 206 11 322 فراواني مشاهده شده

    

 %0/300 %6/46 %7/23 درصد

 پزشک متخصص

 931 631 300 شاهده شدهفراواني م

    

 %0/300 %0/61 %0/32 درصد

 مجموع
 313/3 423 722 فراواني مشاهده شده

 %0/300 %9/61 %3/33 درصد

 

 پراکندگي افراد مورد مطالعه  بر اسا  دسته دارویي مصرفي -1جدول 

 مجموع زن مرد دسته دارویي

 اپیوئید

 231 224 644 فراواني مشاهده شده

    

 %0/300 %4/69 %3/30 درصد

ضد التهاب غیر 

 استروئیدی

 643 342 399 فراواني مشاهده شده

    

 %0/300 %3/43 %4/21 درصد

اپیوئید + ضد التهاب غیر 

 استروئیدی

 272 94 371 فراواني مشاهده شده

    

 %0/300 %1/64 %2/32 درصد

 



 

 36سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1110

( افدراد مدورد   % 34/39از نظر بررسدي سدابقه اعتیداد در مجمدوع )     

نفدر   201کده از ایدن تعدداد    اندد  مطالعه دارای سدابقه اعتیداد بدوده   

ها ( مربوط به خانم% 06/2نفر ) 24( مربوط به یقایان و % 33/37)

 .بوده است

افراد همراه با داروی مسكن  % 2/3از مجموع  افراد مورد مطالعه  

 داروی مسكن خوراکي نیز دریافت کرده بودند.، تزریقي

بدده عمددل یمددده و بددا تطددابق پرسددش هددای مجمددوع از بررسددي در

مشداهده  ، تكمیل شده  مربوط به هر نمونه بدا گایددلاین  های نامه

تجویزها  مطدابق بدا گایددلاین بدوده  و      % 32/26گردید که تنها  

 (. 4)جدول  تجویزها منطبق بر گایدلاین نبوده است % 61/73

مربوط  ها ن در دسته اپیوئیدبیشترین میزان ناسازگاری با گایدلای

( سپس 13/22مورد، %  270تجویز توأم مرفین و پتیدین ) به

( به علت عدم رعایت فواصل % 93/37، مورد 300داروی مرفین )

( به علت %04/1، مورد 30زماني تجویز دارو و بدنبال ین پتیدین)

در دسته غیر  عدم رعایت فواصل زماني تجویز دارو بوده است.

با  بیشترین میزان ناسازگاری  NSAIDsئیدها یا همان اپیو

تجویز توأم دیكلوفناک و کتورولاک   مربوط به گایدلاین

، مورد 39)  (، سپس داروی دیكلوفناک% 21/7مورد،  13) باهم

( به علت عدم رعایت دوز مصرفي و فواصل تجویز دارو  % 14/2

به علت عدم ( %26/4، مورد 20و بدنبال ین داروی کتورولاک )

همچنین  رعایت دوز مصرفي و فواصل تجویز دارو بوده است.

( نیز %73/33نفر ) 391انجام شده در این مطالعه، های با بررسي

 همزمان دو داروی پتیدین و کتورولاک دریافت کرده اند.

 AHFSبررسي تطبیق داروهای مسكن تزریقي  مصرفي با گایدلاین  -4جدول 

  زن مرد 

 ا گایدلاینتطابق ب
 279 332 334 فراواني مشاهده شده

 0/300 2/43 1/21 درصد

 عدم تطابق با گایدلاین
 906 642 227 فراواني مشاهده شده

 0/300 6/61 7/33 درصد

 مجموع
 3313 433 723 فراواني مشاهده شده

 0/300 0/69 0/33 درصد

 

 
تفكیک  . میزان پراکندگي سني بیماران مورد بررسي به3شكل 

 جنسیت و بازه سني

 بحث

طي دهه اخیر مطالعاتي که در سراسر جهان در رابطه بدا ارزیدابي   

مربوطدده در هددای تزریقددي در بخددشهددای نحددوه مصددرف مسددكن

تجدویز  ، بده جدا   ها انجام شده است، نشان از مصرف ندا بیمارستان

 (.9نامناسب و گاهاد غیر ضروری این داروها  بوده است )

همیت شناخت و استفاده صحیح و مناسب از داروهای باتوجه به ا

مسكن تزریقي و همچندین دسدتیابي بده نحدوه صدحیح و مناسدب       

 تجویز این داروها، پژوهش حاضر به انجام رسیده است.

در مطالعه پیش رو محدوده سدني بیمداران بسدتری در بیمارسدتان     

مددت زمدان   ، نحدوه مصدرف   ، امام سجاد رامسدر، دوز تجدویزی  

داروهای مسكن تزریقدي و هدم  ندین مصدرف همزمدان      مصرف 

مسكنهای خوراکي مورد بررسي قدرار گرفتده اسدت و اطلاعدات     

بستری در بیمارسدتان  های بدست یمده به تفكیک جنس و بخش

 بیان شده است.
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در مطالعه حاضر مردان فراواني بیشدتری را داشدته اندد، همچندین     

ر مطالعدده در بیشددترین پراکندددگي سددني افددراد شددرکت کننددده د 

باشد. هم  نین، در مطالعه حاضر که در سال مي 62-42محدوده 

های دو بخش جراحي و اورژانس انجام شده است باتوجه به داده

بدست یمده میدزان تجدویز داروهدای مسدكن تزریقدي در بخدش       

 جراحي نسبت به اورژانس بیشتر بوده است.

خارج کشدور در  مطالعات مشابه و غیر مشابه متفاوتي در داخل و 

زمینه  مصرف منطقي داروهای مسكن  تزریقي شامل اپیوئیدها و 

NSAIDs   .صورت گرفته است 

 2033در سدال  و همكداران   Buildersکه توسدط  ای در مطالعه

در بیمارستاني در نیجریه در باره تجویز داروهای مسكن تزریقدي  

 شدامل ضدد  هدا  کل تجدویز  % 3/97انجام شد، مشاهده گردید که 

غیر منطقي ها تجویز % 26تجویزها منطقي و  % 47بوده که ها درد

 (.30بوده است)

پروندده دارای تجدویز داروی    3313در مطالعه حاضر از مجمدوع  

تجویزها از نظدر مدوارد مختلفدي مانندد      % 32/26مسكن تزریقي، 

اندیكاسددیون، دز مصددرفي، فواصددل زمدداني تجددویز و تددداخلات  

تجویزها غیر منطقي بوده اسدت کده    % 61/73دارویي،  منطقي و 

در ای بایسدتي مداخلده  مدي رسدد کده   ميقابل توجه بوده و به نظر 

خصوص یموزش بیشدتر بده کدادر درمداني در خصدوص تجدویز       

 منطقي داروهای مسكن تزریقي صورت گیرد.

اپیوئیددی  هدای  که بدرای بررسدي مصدرف مسدكن    ای طي مطالعه

سدتان امیدر المدومنین زابدل     توسط  وطن پور و همكداران در بیمار 

انجام گرفته است، نتایج حاکي از این است که مصرف داروهای 

به ترتیب بیشترین و کمتدرین   ICUاپیوئید در بخش اورژانس و 

همچنددین در همددین مطالعدده اشدداره شددده  مقدددار را داشددته اسددت.

مصرف روزانه داروهای اپیوئیدی تزریقي برای بیماران بسیار بالا 

یز ایددن داروهددا در ایددن بیمارسددتان بددا الگوهددا و     بددوده و تجددو 

استانداردهای جهاني تجویز و مصرف  منطقي داروهای اپیوئیدی 

 (. 33) تزریقي همخواني ندارد

که توسدط  شدهرتي و همكداران در یكدي از     دیگر ای مطالعه در 

یموزشدي تهددران بدرای بررسددي مصدرف منطقددي    هددای بیمارسدتان 

شده اسدت،  از میدان کدل بیمداران      داروهای مخدر تزریقي انجام

تطدابق بدا    % 17تطدابق کامدل بدا پروتكدل و       % 36مورد مطالعده،  

 (. 32) نداشددته اسددت تجددویز و مصددرف منطقددي دارو  پروتكددل 

همكاران در دانشگاه همچنین در مطالعه ای که  توسط محققي و 

علوم پزشكي تهران بدرای بررسدي نحدوه کنتدرل درد در بیمداران      

در شده، پژوهشدگران  طان با داروهای اپیوئیدی انجام مبتلا به سر

کده تجدویز و مصدرف اپیوئیدد در     اند نهایت اینطور استنتاج کرده

بیمدداران سددرطاني کددافي نبددوده و از الگددوی منطقددي برخددوردار   

(.  در مطالعه  حاضر نیز میزان مصرف اپیوئید  بخصوص  2نیست)

بیشترین میزان عدم  مورفین نسبت به پتیدین بیشتر بوده است و نیز

تطابق با گایدلاین و مصرف غیر منطقي دارو مربدوط بده تجدویز    

همزمان دو داروی اپیوئید تزریقدي مدرفین و پتیددین بدا یكددیگر      

 بوده است.

هدای   ای که تدو سدط لارکدین و همكداران طدي سدال      طي مطالعه

در بخش اورژانس یدک بیمارسدتان در پیتسدبور      3996-3992

حدالبي بودندد   های  ان مورد مطالعه دارای سنکانجام شد،  بیمار

پتیدددین  %26ینهددا کتددورولاک و   %47کدده بددرای تسددكین درد  

نتیجه گیری نشان داد کده کتدورولاک بده طدور      .دریافت کردند

معناداری موثر تدر از پتیددین اسدت و بیمداراني کده کتدورولاک       

دریافت کردند سریع تر از افدراد دریافدت کنندده پتیددین بخدش      

(. در مطالعه حاضر میدزان مصدرف   36نس را ترک کردند )اورژا

به تنهدایي  بیشدتر    NSAIDنسبت به ، داروهای مخدر به تنهایي

 کل داروهای مصرفي را تشكیل داده است.  % 09/41بوده و  

و همكاران در سدال    Menezesي دیگر که توسط    پژوهشدر 

بررسدي   در یک بیمارستان یموزشي در هندد  در رابطده بدا    2033

نتدایج نشدان دهندده     الگوی تجویز  داروهای ضددرد  انجام شد،

این بوده که الگدوی تجدویز داروهدای ضدد درد بدا دسدتورالعمل        

WHO (34مطابقدددت دارد.)   32/26امدددا در مطالعددده حاضدددر % 

تجویزها غیر منطقي بوده است که به  % 61/73تجویزها منطقي و 

درمدان بده الگدوی تجدویز      رسد نیاز به توجه بیشدتر کدادر  مينظر 

 دارد.ها منطقي دارو

دیگر که توسدط وطدن پدور و همكداران  در سدال      ای طي مطالعه

در بخش جراحدي قلدب  بیمارسدتان شدهید مددر  تهدران        3694

مورفین بیشترین داروی اپیوئید تزریقي در بیمداران  ، انجام گرفت
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دوم  مورد بررسي بوده و پتیدین از نظر میزان تجدویز در جایگداه   

قرار دارد. همچنین تزریق پتیددین از کمتدرین میدزان در بیمداران     

سالمند برخدوردار بدوده اسدت. بدرای هدر دو ایدن داروهدا  روش        

تزریددق شددده  ضددرورتاسددتعمال عضددلاني بددوده و در صددورت  

است.در نهایت نویسندگان نتیجه گرفتند که پروتكدل تجدویز دو   

ایددلاین برخدوردار   داروی اپیوئیدی مذکور از تطابق نسدبي بدا گ  

 (.32بوده است )

در مطالعه حاضراز نظر توزیع جنسیتي داروهای مصرفي ،بیشترین 

 .مدرفین بدوده اسدت    ها اپیوئید مصرف شده در یقایان  و نیز خانم

بیشددترین  داروی  NSAIDهمچندین از نظددر مصددرف داروهددای  

 .کتورولاک بدوده اسدت   ها مصرفي هم در یقایان و هم در خانم

موع از بین تمام داروهای مصرفي در این مطالعه  بیشدترین  در مج

هدا  ( و در خدانم % 69/34مدورد  در یقایدان )   370تجویز به میزان  

( مربوط به تجویز توام مورفین و پتیددین بدوده   % 32/1مورد ) 93

است و بدنبال ین تجویز همزمان کتورولاک و پتیدین بده میدزان   

ها ( در خانم% 66/2مورد ) 36 ( در یقایان و% 64/33مورد ) 364

 قرار دارد.

در بررسي عارضه جانبي مصرف دارو بیشترین عارضه جانبي بده  

باشد که در بین ینها مياستفراب  -مربوط به تهوع % 92/37میزان 

باشدد. در ایدن   مدي شدامل مدردان    % 46/29شامل زنان و  % 27/40

شددتند و پددژوهش اکثریددت افددراد مددورد مطالعدده سددابقه اعتیدداد ندا 

 همچنین تعداد معتادین مرد بیشتر از زن بوده است. 

هایي نیز مواجه بدود کده از ین جملده    با محدودیت مطالعه حاضر

بده  ای تكمیل نبودن و خوانا نبدودن اطلاعدات پروندده    توان بهمي

اشداره کدرد. بده نظدر     اصلي مطالعه های یكي از محدودیتعنوان 

جدیدی به شكل یینده نگر و  رسد اگر بتوان در یینده تحقیقمي

با حضور مستمر در بخش مربوطه و بالین بیمار و ارزیدابي شددت   

هدای ارزیدابي درد   و مقیدا  هدا  درد در بیمار بر اسا  اسدتاندارد 

و تجزیده و تحلیدل ینهدا    هدا  توان بده ثبدت داده  ميانجام داد، بهتر 

 پرداخت.

یدزان تجدویز   بدست امده  در مطالعه حاضدر م های با توجه به داده

داروهای مسكن تزریقي در بخش جراحدي نسدبت بده اورژاندس     

بیشتر بوده و هدم  ندین بیشدترین میدزان مصدرف داروی مسدكن       

مربوط به دسته اپیوئید بوده است  که با توجه بده مصدرف بدالای    

دوزاژ ، ین لازم است نكات مربدوط بده  گدونگي مصدرف دارو    

نتایج نشان داد که  دارو وعوارض جانبي ین لحاظ شود. همچنین

میزان قابل تدوجهي از تجدویز داروهدای مسدكن تزریقدي از نظدر       

دوزاژ و مدت تجویز،  نامناسب و غیر منطقي  بدوده  ، اندیكاسیون

 است.

در یدک بیمارسدتان یموزشدي در     2039که در سال ای در مطالعه

دانمارک انجام شد، با استفاده از ابزار پرسشنامه موانع موجود در 

یت صحیح درد توسدط کدادر درمداني مدورد ارزیدابي قدرار       مدیر

گرفت. نتایج این مطالعه حاکي از این بدود کده فعالیدت زیداد در     

بخش و کمبود دانش تخصصي مهمترین مواندع در راه مددیریت   

 (.33)اند صحیح درد در بیماران بوده

توان برای بهبود شرایط موجدود در  مياز جمله راه حل هایي که 

الگدوی مصدرف داروی مسدكن تزریقدي و منطقدي تدر        ارتباط بدا 

پیشددنهاد نمددود، تدددوین و هدا  کدردن تجددویز و مصددرف ایددن دارو 

اسددتاندارد جهددت کنتددرل درد، یمددوزش  هددای اجددرای پروتكددل

پرستاران و کادر درماني در خصوص نحدوه مددیریت و ارزیدابي    

اصدلا  سیسدتم   ، درمانيهای دارو و توصیه به استفاده از پروتكل

وزیع داروهای مخدر تزریقي  و نظارت کافي از مرحلده توزیدع   ت

نظارت بر نسخه شدن داروهای مخددر  ، تا مرحله تجویز  به بیمار

باشدد  مدي تزریقي   و  ایجاد یگاهي در بیمداران و کدادر درمداني    

(37 .) 

 نتیجه گیری

در مجموع نتایج حاصل از این مطالعه حداکي از عددم تناسدب و    

های تجویز منطقي داروهای ضد درد تزریقي در تطابق لازم الگو

و اسدتانداردهای موجدود در ایدن    ها بیمارستان حاضر با گایدلاین

تهیه پوسدتر و پمفلدت  در خصدوص مصدرف     . باشدميخصوص 

منطقي دارو و قرار دادن ینها در بخشهای اورژانس و جراحي در 

خصوص نحوه مددیریت درد و ارزیدابي مصدرف منطقدي دارو و     

درمداني جدیدد و بده روز دنیدا،     های ه به استفاده از پروتكلتوصی

بهتر های تجویزی پزشكان، تهیه پرسش نامههای نظارت بر نسخه

هدا  و جامع تر نیز در مطالعات یینده و لحاظ نمودن سدایر پدارامتر  

 گردد. ميترو بهتر پیشنهاد جهت ارزیابي دقیق
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 تشکر و قدردانی 

پایان نامه خانم دریدا حسدنیني   ز نتایج مقاله حاضر حاصل بخشي ا

دانشددجوی داروسددازی پددردیس خددودگردان رامسددر بددوده اسددت. 
در سامانه سیات  3222همچنین طر  مصوب تحقیقاتي حاضر با شماره 

معاونت تحقیقات و فن یوری دانشگاه علوم پزشكي مازندران بده ثبدت   

را از نویسندگان مقاله، مراتب تشكر و قدرداني خود رسیده است. 

همچنین از پرسنل محترم بیمارستان دارند. ميمعاونت مذکور اعلام 

 گردد.ميامام سجاد )ع( رامسر نیز قدرداني 
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was the 

investigating rational use of opioid and non-opioid 

injectable analgesics in patients admitted to surgery 

and emergency wards of Imam Sajjad general hospital, 

Ramsar, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive and 

retrospective study was performed between July to 

August 2016 on 1181 files of patients receiving 

injectable analgesics and admitted to surgery and 

emergency wards of Imam Sajjad general hospital. 

Different information including indication, dose of 

administered drug and duration of treatment were 

recorded and compared to the AHFS guideline.  

Results: Among 1181 subjects, 675 patients were 

admitted to surgery and 506 patients to emergency 

wards. The main indications of injectable analgesic 

administration were trauma, cancer pain, chest pain 

and lumbar neuropathic pain, respectively. Of the 1181 

patients, 568 cases received opioids, 341 cases 

received non-opioids and 272 cases received both 

opioid and non-opioids. Among the opioids, morphine 

was the most prescribed and among the non-opioids 

ketorolac was the most. Mostly encountered adverse 

effects were nausea and vomiting, hypotension and 

headache. Overall, 23.62% of the prescriptions were in 

accordance with guideline and 76.37% of them weren’t 

compatible. 

Conclusion: Because of high inconsistency with 

guideline, it seems to need more attention on 

promoting medical staff information about prescription 

and rational use of injectable analgesic drugs. 

Key words: Injectable analgesic, Opioid, NSAID, 

Utilization Pattern, Iran 
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