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A B S T R A C T  Article Info 
Background and Objective: The lack of attention to drug-nutrient interactions 

in long-term use or extended hospitalizations can results in malnutrition, 

treatment failure, side effects, or, in some serious cases, life-threatening events, 

including death. The present study was designed and carried out to assess the 

status of nutrient supplementation due to drug-nutrient interactions in patients 

admitted to the ICU of Imam Khomeini Hospital in Urmia during the first half 

of 2021. 

Materials and Methods: In this descriptive, analytical, retrospective study, we 

examined the records of all patients admitted to ICU departments in an 

educational hospital during the first half of 2021. Nintey eligible hospitalized 

patients in the intensive care unit were included. Data on the drugs received, 

nutritional supplements, hospitalization period, method of drug administration, 

and demographic information were extracted.  To determine drug interactions for 

each patient, the Nutrient Drug Interaction Guideline published by the Ministry 

of Health, Medicine and Medical Education and other accessible scientific 

documents were used. 

Results: Of the 90 patients studied, 55 patients (61.1%) were male and 35 

patients (38.9%) were female. The mean age of the studied patients was 51.09 ± 

13.79 years.  The most commonly used supplements were calcium carbonate, 

folic acid, Nephrovit and vitamin C, respectively. The most prevalent identified 

drug-nutrient interactions were between pantoprazole-folic acid, 

dexamethasone-calcium carbonate, vitamin B12-pantoprazole, vitamin K-

aspirin, and vitamin D-dexamethasone. 

Conclusion: The results of this study showed a high incidence of drug 

interactions in these patients, particularly in the realm of drug-nutrient 

interactions. The most common drugs contributing to drug-nutrient interaction 

in patients admitted to the intensive care unit are frequently employed hospital 

medications, including digestive system drugs, corticosteroids, antibiotics, and 

anticoagulants. 
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شده در  جاد ی ی مغذی ا ماده - دنبال تداخلات دارو ه  ب   ی یاری مواد مغذ مکمل   ت ی وضع   ی بررس 

   ه ی اروم   ی ن ی امام خم   مارستان ی ب ی  ویژه   های بخش مراقبت در    ی بستر   ماران ی ب 

 *4، داود وهاب زاده3فوزیه کریمی،  2، مهرانه علیمحمدی  1امین ولیزاده حسنلوییمحمد 

 مرکز ایمنی بیمار، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران  -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران دانشکده  -2

 ی پرستاری و مامایی ایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران گروه مامایی، دانشکده  -3

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایرانمرکز بیماری -4
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 1402/ 03/12 انتشار مقاله:

 

 چکیده

مدت  های طولانیهای درازمدت یا بستریی مغذی در استفادهتوجهی به تداخل دارو و مادهبی  سابقه و هدف:

  ی کنندهدیتهد   یترین حالت، واقعهیدر جد  ای  یدر درمان، عوارض جانب  تی، عدم موفقهی به سوءتغذتواند  می

یاری مواد مغذی به  تعیین وضعیت مکملی حاضر با هدف  مطالعهشود.    منجر مرگ  تسریع  ، از جمله  یزندگ

یو بیمارستان امام خمینی ارومیه  سیی مغذی ایجادشده در بیماران بستری در آیماده-دنبال تداخلات دارو

 طراحی و اجرا شده است. 1400سال اول در نیم

سال اول  ی تمامی بیمارانی که در نیمپرونده  ،نگرگذشتهتحلیلی  توصیفی  یمطالعه  ایندر    ها: مواد و روش 

  ماریب  90 .شدبستری شدند، بررسی   آموزشی بیمارستانیک مختلف   یهای ویژههای مراقبتدر بخش 1400

اطلاعات داروهای    .شدند  یبررس   مارستانیب ی  های ویژهبخش مراقبت  در   یبستر  واجد شرایط ورود به مطالعه و

  دموگرافیک   تجویز دارو و اطلاعات   ، روش بستری  ی شده در طول دورهمکمل مواد مغذی دریافت  ، دریافتی

مواد    ییمنظور تعیین چگونگی تداخلات دارویی برای هر بیمار از راهنمای تداخل دارو به  بیماران استخراج شد.

ی معتبر و در  ، منابع علمی منتشرشدهمغذی منتشرشده از طریق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  استفاده شد. دسترس

مورد مطالعه    ماران یب   یسن  ن گیان یم  زن بودند.  ( درصد   38/ 9)  مار یب   35مرد و    (درصد   1/61)  ماریب   55  ها: یافته 

اسید، نفروویت  کربنات، فولیکترتیب، کلسیمشده بهاستفاده  شایع ترین مکمل ها بود.  سال  09/51  ±   79/13

ویتامین   تداخل  Cو  داروییبودند.  شایع  فولیکماده-های  و  پنتوپرازول  بین  ایجادشده  مغذی  اسید،  ی 

و دگزامتازون    Dو آسپیرین و ویتامین    Kو پنتوپرازول، ویتامین    B12کربنات، ویتامین  دگزامتازون و کلسیم

 بود.

-ی تداخلات دارو بیماران در زمینهنتایج این مطالعه نشان داد که میزان تداخلات دارویی در این    گیری: نتیجه 

های  مواد مغذی موجود در بیماران بستری در بخش مراقبت-های شایع داروی مغذی بالا است. تداخلماده

استفاده مورد  داروهای  برای  غالباً  گوارشی،  ویژه،  سیستم  داروهای  جمله  از  بیماران،  بالین  در  وسیع  ی 

 ها است.  ها و ضدانعقادیبیوتیکها، آنتیکورتیکواستروئید

 

 ی مغذی دارو، ماده، ی مغذیماده-های ویژه، تداخل داروبخش مراقبت واژگان کلیدی: 

 علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ ایلام پزشکی 

 

داود وهاب زاده،    : * نویسنده مسئول 

های غیرواگیر، دانشگاه علوم  مرکز بیماری

 ایران پزشکی ایلام، ایلام، 

 

 dvaha2003@yahoo.com :ایمیل

 

ی ماده -دنبال تداخلات داروه  ب   ییاری مواد مغذمکمل  تیوضع  یبررس  .فوزیه؛ وهاب زاده، داود،  کریمی؛  مهرانه،  علیمحمدی؛  محمدامین،    ولیزاده حسنلویی   ستناد: ا 

 47- 53(:  2) 1؛ 1402  پاییز و زمستان   ،یراپزشکی و سلامت مجله پ. هیاروم ینیامام خم مارستانیبی ویژه  هایبخش مراقبتدر  یبستر مارانیشده در بجادیمغذی ا

 
مقدمه

مغذ مواد  و  دارو  متقابل  شیکیزیف  یرابطه   یاثر  ،  ییایمی، 

ی مغذی  ماده   کیدارو و    کی  نیب  کیولوژی زیپاتوف  ای  یکیولوژیزیف

از نظر    تیاهم  ی مغذی باتداخل دارو و ماده  (.1)  شودمی  فیتعر

همراه    یکی ولوژیزیپاسخ ف  ریی از تداخل است که با تغ  ینوع  ،ینیبال

سوءتغذ به  است  ممکن  که  موفقهیاست  عدم  درمان،    تی،  در 

جانب جد  ای  یعوارض  واقعهی در  حالت،    ی کننده دیتهد  یترین 

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 53-47 صفحات: ،1402 پاییز و زمستان، 2شماره  ،1دوره   
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  ریینوع تداخلات اغلب با تغ  ن یشود. ا  منجر، از جمله مرگ  یزندگ

   .(2)  ی مغذی در ارتباط استماده  ایدارو    کینتیدر ک   یکم

مغذ مواد  و  انسان    یادهیچیپ  یرابطه   یداروها  در سلامت 

  ی اثربخش  شیبه افزا  یمیمداخلات رژ  ،های مار یب  یدارند. در برخ

دارو بااشودی ممنجر    ییدرمان  برخن ی.  در  د  یحال،    گر، یموارد 

داشته    یبر هموستاز مواد مغذ  یمنف  ریثأتواند تی م  یدارودرمان

دارو،    ییایمیکوشیزیتداخل با مشخصات ف  یهاسم یمکان .(3)باشد  

  ی داروها   نیب  یرابطه  ارتباط دارد.  یمغذ  یمشخصات غذا و ماده 

،  زیتجو  ریمانند مس  یگرید  ی رهایبا متغ  یو مواد مغذ  ر یثأتحت ت 

و    یطی، عوامل محیی، عملکرد اندام نهامارانیسلامت ب  تیوضع

  ن ی ب دهیچیروابط متقابل و پ نیشود. ای مخدوش م شتریب کیژنت

مغذ  مواد  ا  یاثربخش  ،یمصرف  تحق  یمنیو  اساس    قات یدارو 

  نهیزم  نیدر ا  ندهیآ  یهااست. چالش   یو مواد مغذ   ومتقابل دار

چگونگ درک  قومتیجنس  ریثأت  یشامل  محتی،  عوامل  ،  یطی، 

  ت یریو مد  تیبر حساس  یکیژنت  سمیمورفی روده و پل  یوتا یکروبیم

 .(4) است    یو مواد مغذ   ییتداخلات دارو

ب و    یتیحما  یهیتغذ  یکنندهافتیدر  مارانیدر  )انترال 

  ی و فاکتورها   یماریخطر مرتبط با ب  یپارنترال( علاوه بر فاکتورها 

  ی و مواد مغذ  ییتداخل دارو  سکیر  شیافزا  لیدلهب  ک،یولوژیزیف

احتمال کمبود مواد    ،یدادن و رساندن مواد مغذ  یوهیش  زیو ن

  ی اثر برخ  شیافزا  ایکاهش    و داروها    یبه دنبال مصرف برخ  یمغذ

برخ در حضور  داروها  مغذ   یاز  دارد    یمواد  به (5)وجود    لیدل. 

وغذا  نییپا  افتیدر و جذب و  جادیا  راتییتغ  یی  شده در هضم 

بخش   یبستر  مارانیب  کیمتابول  طیشرا ودر  مراقبت  و    ژهی های 

دوره  یطولان در    یبودن  داروICUماندن  تداخلات  ی  ماده -، 

م اثریمغذی  و    یرو  یتوجه   درخور  هایتواند  درمان  به  پاسخ 

 داشته باشد.   مارانیب  نیدارو در ا  یاثربخش

 

 هدف 
یاری  مکمل  تیوضع  یحاضر با هدف بررس   یمطالعه   ،نیبنابرا

شده در  جادیی مغذی اماده -به دنبال تداخلات دارو  یمواد مغذ

در    هیاروم  ینیامام خم  مارستانیب  یویسی در آ  یبستر   مارانیب

 شد. انجام    هیبار در اروم  نیاول  یبرا   1400اول سال    سالمین

 

 هامواد و روش 
توص  نیا   از   پس  که  بود  نگرگذشتهو    یلیتحلیفیمطالعه 

 نییمنظور تعدانشگاه اجرا شد. به   یپژوهش  یتهیدر کم  بتصوی

ماده   زانیم و  دارو  متداخلات  و  مغذی  های  یاری مکمل   زانیی 

 ینیامام خم  مارستانیدر ب  ژهیو  یهاشده در بخش مراقبتانجام 

در    1400اول    سالمیکه در ن  یمارانیتمام ب  یپرونده   ه،ی)ره( اروم

   شدند،  یبستر   مارستانیمختلف ب  یژه یو  هایمراقبت  یهابخش 

های  در بخش مراقبتبررسی شد. بیمارانی وارد مطالعه شدند که  

،  بودندسال    65تا    18  یسن  یمحدوه در    ،شده بودند  یبستر   ژهیو

  افتیدر  ییتوانا  ی بودند وبستر  یسابقه  هفته  کیحداقل  دارای  

ی را  دیور ای یگوارش یرها ی از مس یکیاز  یهای مواد مغذمکمل 

ببه  یرگینمونه داشتند.   تمام  و  بود  دسترس  در    ماران یصورت 

آ  یبستر خم  مارستانیب  ویی سی در  اروم  ینیامام  در    هی)ره( 

 وارد مطالعه شدند.   یشمارصورت تمام به  1400اول    سالمین

شده  افت یدر  یو مکمل مواد مغذ   یافتیدر  یاطلاعات داروها 

اطلاعات    ستمیس  و  از پرونده، کارتکس  یبستر  یدر طول دوره 

)مارستانیب مورد   ،نیاستخراج شد. همچن  (HISی  در    اطلاعاتی 

  ی هاو در فرم   یگردآور   هاآن ، مقدار و زمان تجویز  زیروش تجو

به هم  یاستاندارد  بود  یمنظور طراح  نیکه  .  شدثبت    ند،شده 

  ت یکه شامل جنس، سن، وضع  زین  مارانیب  کیاطلاعات دموگراف

زمان  در بخش و  یهل، تعداد پزشکان معالج، طول مدت بسترأت

نحوه  ب  یو  بود  مارانیخروج  بخش  س  ،از  اطلاعات    ستمیاز 

اطلاعات ثبت    یآورجمع مخصوص  های  اخذ و در فرم   یمارستانیب

از    ماریهر ب  یبرا   ییتداخلات دارو  یچگونگ  نییمنظور تعبه   شد.

دارو  یراهنما مغذ-تداخل  طر  یمواد  از  وزارت    قیمنتشرشده 

پزشک آموزش  و  درمان  معتبر  بهداشت،  علمی  منابع  سایر  و  ی 

اطلاعات  برای این منظور،  استفاده شد.     منتشرشده و در دسترس

تغذمکمل ی  همه الکترولسرم   ،یا هیهای  و  هات ی ها،    هان یتامیو 

 . استخراج و ثبت شدند

  یتمام   ی ها برا آن   ی و چگونگ   یی تداخلات دارو   ن یی پس از تع

به   ماران ی ب  محققان،  تجز توسط  اطلاعات    ی آمار   ل ی وتحله ی منظور 

نرم دست به  در  آمار آمده  با    20ویرایش    SPSS  ی افزار  متناسب 

  ی آمار   های آزمون   ، های توصیفی کمی و کیفی اهداف پژوهش از آمار 

 . استفاده شد   انس ی وار   ز یمستقل و آنال   یت   رسون، ی پ   یبستگ هم 

 

 ها یافته
مطالعه  مجموع  ،حاضر   یدر    در  یبستر  ماریب  90  ،در 

ICUمعادل    ماریب  55.  شدند   یبررس   ینیامام خم  مارستانیب  های

  درصد زن بودند.   9/38معادل با    ماریب  35درصد مرد و    1/61با  

بود.    سال  09/51  ±  79/13مورد مطالعه    مارانیب  یسن  نگیانیم

  ی طول مدت بستر  ،یبدن یسن، وزن، قد، شاخص توده  نیانگیم

ب مراقبت  یبستر  مارستان،یدر  بخش  ودر  در   GCSو    ژهیهای 

 آمده است.   1جدول  

 بیترتبه   مارانیب  یشده برا داده صیتشختر  های شایع بیماری 

PTE   (4/14    ،)درصدCOPD  (3/13  )ی کبد  روزیس  و  درصد  

بود.  2/12) شده  مطرح   یانهیزم  ترشایع  هایی ماریب  درصد( 

  11)  هیمزمن کل  ییدرصد(، نارسا  1/31فشارخون بالا )  بیترتبه

 درصد( بود.  8/8)  یکبد  روزیدرصد( و س  8/8درصد(، سرطان )

یاری و تداخل  به مکمل  ازین  ه،ینوع تغذ  ون،یلاسیبه ونت  ازینمیزان  

 آمده است.   2در جدول    مورد مطالعه  مارانیی مغذی در بماده 

ترین مکمل ها بهاستفاده   شایع  کربنات،  کلسیم  بیترتشده 

  ، فراوانی3. در جدول  بود C  نیتامیو و  تینفروو  ،اسیدفولیک 
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  ژه یهای ودر بخش مراقبت یبستر و سطح هوشیاری بیماران مارستانیدر ب یطول مدت بستر ،یبدن یسن، وزن، قد، شاخص توده  نیانگیم: 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار  ±میانگین  متغیر

 68 18 51/ 08 ±  13/ 79 )سال(  سن

 135 40 78/ 33 ±  18/ 45 )کیلوگرم(  وزن

 193 150 167/ 25 ±  9/ 50 )سانتی متر(  قد

BMI 57 /6 ± 91 /27 20 5 /48 

 32 8 14/ 16 ±  5/ 34 )روز(  طول مدت بستری در بیمارستان

 21 7 9/ 86 ±  3/ 27 )روز( ICUطول مدت بستری در  

GCS 21 /3  ± 02 /11 6 15 

 

 ی مغذی در بیماران مورد مطالعهیاری و تداخل ماده فراوانی نیاز به ونتیلاسیون، نوع تغذیه، نیاز به مکمل .2جدول 

 درصد تعداد  وضعیت متغیر

 نیاز به ونتیلاسیون 
 33/ 3 30 دارد 

 66/ 7 60 ندارد 

 نوع تغذیه

 28/ 9 26 دهانی 

 37/ 8 34 انترال 

 33/ 3 30 ترکیبی

 یاری نیاز به مکمل
 92/ 2 83 بله 

 7/ 8 7 خیر

 ی مغذی تداخل ماده 
 92/ 2 83 بله 

 7/ 8 7 خیر

 

شده در بیماران مورد مطالعهی استفاده های عمده فهرست مکمل: 3جدول   

 فرم دارویی درصد تعداد  شدههای استفاده فهرست مکمل

 آمپول B12 7 7 /7ویتامین 

 قرص 33/ 3 30 اسیدفولیک

 قرص 65/ 5 59 کربناتکلسیم

 آمپول K 4 4 /4ویتامین 

 آمپول C 10 1 /11ویتامین 

 قرص 21/ 1 19 نفروویت 

 آمپول 4/ 4 4 کمپلکسب

 آمپول 4/ 4 4 سیتیکولین 

 قرص B1 4 4 /4ویتامین 

 قرص 3/ 3 3 فرفولیک

 قرص 3/ 3 3 روی 

 

های تجویزشده آمده است. فهرست مواد مغذی  مکمل مربوط به  

 آمده است.  4مورد تداخل نیز در جدول  

جدول   اطلاعات  با  شایع دارو  هایتداخل   ،5مطابق    یی 

، میکلسو    دگزامتازون  ،اسیدفولیکو    پنتوپرازول  نیشده بجادیا

 D  نی تامیو و  نیریآسپو    K  نیتاموی  پنتوپرازول،و    B12  نیتامیو

. استدگزامتازون  و  
 

 در جمعیت بیماران مورد مطالعه مورد تداخلشایع  یاد مغذوم: 4جدول 

 درصد تعداد  ی مغذی مورد تداخلماده

 74/ 4 67 اسیدفولیک

 B12 65 2 /72ویتامین 

 64/ 4 58 کلسیم

 28/ 8 26 آهن و اسیدفولیک

 3/ 3 3 روی 

 D 31 4 /34ویتامین 

 K 25 7 /27ویتامین 

 E 21 3 /23ویتامین 
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 در جمعیت بیماران مورد مطالعه شده شناسایی ی مغذی ماده -تداخلات دارو تیوضع: 5جدول 

 درصد تعداد  ی مغذی ماده  -نوع تداخل دارویی

 30/ 0 27 و هپارین Kویتامین 

 37/ 7 34 دگزامتازون و کلسیم  

 28/ 9 26 و دگزامتازون Dویتامین 

 68/ 8 62 اسید پنتوپرازول و فولیک

 37/ 7 34 و پنتوپرازول  B12ویتامین 

 K 10 1 /11وارفارین و ویتامین 

 33/ 3 30 و آسپیرین  Kویتامین 

 B12 12 3 /13فاموتیدین و 

 K 4 4 /4آلداکتون و ویتامین 

 E 4 4 /4آلداکتون و ویتامین 

 D 4 4 /4توئین و ویتامین فنی

 28/ 9 26 سیپروفلوکساسین و اسیدفولیک 

 31/ 1 28 سیپروفلوکساسین و کلسیم  

 13/ 3 12 هیدروکلرتیازید و روی 

 4/ 4 4 سیپروفلوکساسین و روی 

 D 4 4 /4سیپروفلوکساسین و ویتامین 

 E 23 5 /25آسپرین و ویتامین 

 8/ 9 8 کارودیلول و کلسیم  

 K 4 4 /4کارودیلول و ویتامین 

 4/ 4 4 اسیدآلپرازولام و فولیک

 B12 4 4 /4آلپرازولام و ویتامین 

 8/ 9 8 فورزماید و روی 

 7/ 7 7 اسیدفنوباربیتال و فولیک

 D 7 7 /7فنوباربیتال و ویتامین 

 4/ 4 4 لووتیروکسین و اسید فولیک 

 4/ 4 4 لووتیروکسین و کلسیم  

 

   بحث 

بخش  در  استفاده  مورد  برای  داروهای  ویژه  مراقبت  های 

دلیل ایجاد تداخل با مواد مغذی در سطوح  به ممکن است  بیماران  

مختلف، از جمله در سطح جذب در دستگاه گوارش، در سطح  

کند ایجاد  مشکل  بیمار  برای  بافتی  سطح  در  یا  خون  .  گردش 

که   یدر دارودرمان  ی( هر مشکلDRPsمرتبط با دارو )مشکلات  

شده    فیقرار دهد، تعر  ریثأمدنظر را تحت ت  یدرمان  جیتواند نتامی

واکنش    ،نامناسب  مقدار  در  دادنمشکلات شامل    نی. ا(6) است 

( دارو  دارو ADRنامطلوب  تداخل  جانب  ازین  ،یی(،  درمان    ، یبه 

دارو بودن درمان، درمان  و عدم تحمل    یضرور ریغ  یی ناکارآمد 

تع  ی. در مطالعه (7)  است دارو   با هدف    ت یوضع  نییحاضر که 

مغذ  یاریمکمل  دارو  یمواد  تداخلات  دنبال    ی مغذ  یماده -به 

  ینیامام خم  مارستانیب  وییس ی در آ  یبستر  مارانیشده در بجادیا

  ی مغذ   یبا ماده   ییتداخل دارو  زانیم  نیشتریانجام شد، ب  هیاروم

پنت  ییداروها  و  یمغذ  مواد  یبرا  دگزامتازون،  وشامل  پرازول، 

سمیکلس آسپ  K  ن یتامیو  ن،یپروفلوکساسی،  در    نیری و  بود. 

منظور  ه  و ب 2012در سال    (8)و همکاران    ی عیکه رف  یا مطالعه

  ی هامراقبت   خشدر ب  یبستر  مارانیدر ب  ییتداخلات دارو  یابیارز

داروها   شدمشخص    دادند،انجام    ژهیو شده  زیتجو  ترع یشا  یکه 

مراقبت  یبستر   مارانیب  یبرا  بخش  بروز    ژهیو  یهادر  نظر  از 

دارو   ن، یمورف  م،یدیسفتاز  ن،یتوئیفن   ن،یدیتی ران  ییتداخلات 

و    دازولام،یم  نیکفل  ن،یسیونکوما دگزامتازون  پنتوپرازول، 

 . است  هبود  اکسونیسفتر

مطالعه  ب  نیترع یشا  ،حاضر  یدر  موجود    ی ماده   نیتداخل 

بود که در    یمرتبط با دستگاه گوارش  یز یتجو  یو داروها   یمغذ

اد  و م  یو برخ  دروژنیپمپ ه  یمهارکننده   نیب  تداخل  ها،صدر آن

و آهن قرار داشت. علت بالاتر    B12  د،یاسکیفول  لیاز قب  یمغذ

در   هالات مربوط به آن خو تدا   ییدارو  یدسته   نیا  زانیبودن م

  ز یبه تجو  توانی را م  ژهیو  یهادر بخش مراقبت   یبستر   مارانیب

از دستگاه    شتریمنظور محافظت ببه   مارانیب  نیا  یبرا   هاآن   شتریب

  ی ااز داروها نسبت داد. در مطالعه   ادیز  یگوارش در برابر استفاده 

که    شدمشخص    زین  ندبود  دادهانجام    (9) و همکاران  Renataکه  

دستگاه    یو تداخلات به داروها   یزیتجو  یداروها   زانیم  نیشتریب

  ی مطالعه   جینتا  با  راستاهم  جینتا  نیگوارش مرتبط بوده است که ا

  ل یدر برز  (10) و همکاران   Carvalho  یدر مطالعه .  استحاضر 

به بررسکه  دارا   یی که داروها  یمنظو  دارو  یبالقوه  یی  تداخلات 

بود  هستند، شده  بس  شدمشخص    ،انجام  تداخلات   یاریکه    از 

با مواد    هان آاز    یو اختلالات ناش  سمیمتابول  ینه یدر زم  هادارو

  اضر ح یمطالعه جیاست که نتا یدر حال نی. امغذی مربوط است

  ی به داروها   مربوط  شدهتداخل ثبت  زانیم  نیشترینشان داد که ب
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  ن ی تامیاز جمله و  ی،معده و مواد مغذ  دی ترشح اس  یکنندهسرکوب 

B12  فولیک مربوط  و  اساستاسید  نقش  به  توجه  با    ی تهیدی. 

ا جذب  در  گوارش  مغذ   نیدستگاه  مواد    ن ی چن  توانیم  ی،نوع 

ی مغذی در  ماده -تداخلات دارودر بیماران ما،  استدلال کرد که  

  ازمند یو نتر  فراوان   سمیجذب نسبت به اختلال در متابولسطح  

 است. توجه  

دارو  یاریبس تداخلات  حال    دیتشد  ییتوانا  ییاز  وخامت 

تداخلات در    نید. انمناسب را دار  یعدم پاسخ درمان  ای  مارانیب

درصد موارد    9/75مطالعات نشان داده شده است که در    یبرخ

دار  ماریب  ینیبال  تیوضع  کردن  میوخ  تیقابل نتا(11) د نرا    ج ی. 

نشان داده است    ییتداخلات دارو  ینه یمطالعات مختلف در زم

  ماران یب یبرا  یز یتجو یداروها اقلام یگوناگون نه،یزم نیکه در ا

لذا قابل    ؛(12) کند یم  فایا  یی در بروز تداخلات دارو  یینقش بسزا

تدخلات    زانیکاهش م  یبرا   راحت  یهااز جمله راه   که  استذکر  

دارو   ،ییدارو اقلام  تعداد   یگاه  یول  است،  یزیتجو  یکاهش 

دارو اقلام  تعداد  ب  لیدلبه  ییکاهش    ی انهیزم  یهای مار یوجود 

بنابراستین  ری پذامکان   ،متعدد تداخلات  به  ن،ی.  کاهش  منظور 

  با   زمانهم   نیگزیجا  یدر انتخاب نوع دارو و داروها   دیبا  ییدارو

  ییاثرها  و  کندیم  جادیا  یمغذ  مواد  با  که  یتداخلات  زانیم  به  توجه

 . (13) دقت شود   ،خواهد داشت  دنبال  بهکه  

محدود مطالعه   هایت یاز  در  بررس  یموجود  عدم    ی حاضر 

  در زمان   ی مغذی ایجادشدهماده -بروز تداخلات دارودقیق سطح  

وبا    بستری و  متخصص   مارانیب  تیزیحضور    داروساز   انتوسط 

تغذیه  بالینی بااین  ینیبالی  و  یافتهاست.  مطالعهحال،  ی  های 

  ار یبس  ندهیآ  هایدر پژوهش   تواندی بودن م  عی با توجه به بدحاضر  

 . کننده باشد کمک

 

 گیری نتیجه
  ییتداخلات دارو  زانیم   اولاً  مطالعه نشان داد که  نیا  جینتا

ی مغذی بالا  ماده -تداخل دارو  ینهیدر زمویژه  به   ،مارانیب  نیدر ا

مواد  -دارو  تیحساس  در ایجاد  تری شایع داروها   است، ثانیاً اینکه

ب  یمغذ مراقبت  یبستر  مارانیدر  بخش  ودر    غالباً   ژه،ی های 

استفاده   یداروها  بال  عیوس  یمورد  جمله    ن،مارایب  نیدر  از 

ها و  ک یوتبییآنت  ها،دیکواستروئیکورت  ،یگوارش  ستمیس  یداروها 

 .  هستند  هایضدانعقاد 

 

 تشکر و قدردانی
های مراقبت  وسیله، محققان از کارکنان شاغل در بخش بدین 

ویژه، کارکنان بخش مدارک پزشکی، فناوری اطلاعات و همچنین  

و   مطالعه  اجرای  در  که  خمینی  امام  بیمارستان  مسئولان 

داده جمع  را  آوری  قدردانی  و  تشکر  نهایت  کردند،  کمک  ها 

 .کنندمی

 

 تضاد منافع 
 تضاد منافعی وجود ندارد. 

 

 اخلاقی  ملاحظات 
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجوی پزشکی عمومی  

می باشد،   IR.UMSU.REC.1400.357با کد اخلاق به شماره  

ویِژه   مراقبت  های  بخش  در  بستری  بیماران  جمعیت  در  که 

کلیه اطلاعات اخذ شده  بیمارستان امام خمینی به اجرا در آمد.  

 . از پرونده بیماران کاملا محرمانه باقی ماند

 

 نویسندگان  سهم
ریزی   برنامه  و  طراحی  در  حسنلویی  ولیزاده  محمدامین 

پروپوزال،   نوشتن  علیمحمدی در  مهرانه  مطالعه شرکت داشت. 

جمع آوری داده ها نقش داشت. فوزیه کریمی در جمع آوری داده  

داشت. داود وهاب زاده در   ی اجرای مطالعه همکارها و کمک به 

آنالیز داده ها، استخراج نتایج و نوشتن پیش نویس گزارش نتایج  

را مظالعه نموده    مقالهنقش داشت. همه نویسندگان گزارش نهایی  

 و در استخراج مقاله حاضر نقش داشته اند. 

 

 مالی  حمایت 
.حمایت مالی خاصی انجام نشده است 
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